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Resumen
La presente investigación tiene como objetivo identificar si la relación entre estigma y
discriminación frente al trastorno bipolar (TB) constituyen un obstáculo para el desarrollo
humano de los miembros de la Asociación Colombiana de Bipolares (ACB) y la respuesta
de la Política Nacional de Salud Mental al respecto. Este documento se aborda a partir del
conocimiento de la relación entre el estigma y discriminación hacia las personas
diagnosticadas con trastorno bipolar, determinando la limitación del desarrollo humano en
razón a esta problemática social y finalmente, se establece la percepción de los participantes,
frente a la respuesta de la Política Nacional de Salud Mental a la problemática.
Este es un ejercicio de corte cualitativo, descriptivo, con un enfoque histórico-hermenéutico
en el cual se da prioridad a las voces de los participantes, ofreciendo una perspectiva vivencial
y propositiva. Como técnica de recolección de información se realizaron entrevistas semiestructuradas virtuales a cinco personas diagnosticadas, tres familiares miembros de la ACB
y cuatro expertos en el campo. Logrando obtener testimonios de experiencias de vida reales
sobre la problemática e información profesional.
Los resultados coinciden en que la principal herramienta para la mitigación del estigma y
discriminación hacia personas con enfermedad mental, es el conocimiento, divulgación y
apropiación del concepto específicamente del trastorno bipolar, como condición tratable.
Esfuerzos que requieren cambios estructurales a nivel sociocultural que involucran a la
persona diagnosticada, familiares, la ACB, escenarios laborales y académicos, y el Estado.
Para lo cual el paciente es el primer llamado a exigir su derecho a no ser discriminado o
estigmatizado y a hablar abiertamente de la salud mental, asumiendo un papel activo en la
sociedad.
Palabras Clave:
Salud mental, trastorno bipolar, estigma, discriminación, desarrollo humano
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Abstract
The present research aims to identify if the relation between the stigma and discrimination
against Bipolar Disorder (BD), constitute an obstacle to the human development of the
members of the Colombian Bipolar’s Association (ACB by its initials in Spanish) and the
National Mental Health Policy’s response to this reality. This research paper is approached
from the knowledge of the dimensions in which such stigma and discrimination occurs.
Additionally, to determine the limitations of human development due to this social problem
and finally to stablish the participant´s perception of the National Mental Health Policy’s
solution.
This is a qualitative, descriptive exercise, with a historical-hermeneutical approach in which
priority is given to the voices of the participants, offering an experiential and proactive
perspective of change. As an information gathering technique, virtual semi-structured
interviews were carried out with five diagnosed people, tree family members of the ACB and
four experts in the field. Achieving testimonies of real experiences from diagnosed patients
and professional information from mental health experts.
The results agree that the main tool for mitigating stigma and discrimination against people
with mental illness is the knowledge, dissemination and appropriation of the concept
specifically of bipolar disorder, as a treatable condition. Efforts which require structural
transformation at a sociocultural level that involve the diagnosed person, family members,
the ACB, labor and academic scenarios and the State.
For which the patient is the first one called to demand their own right not to be discriminated
or stigmatized and to speak openly about mental health, assuming an active role in the
society.
Keywords:
Mental health, bipolar disorder, stigma, discrimination, human development
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Introducción
Destruyamos el estigma: el trastorno bipolar sólo es peligroso para quien lo padece (González & Malvar, 2011, p.24).

El estigma y la discriminación hacia la enfermedad mental, es una problemática que
se ha mantenido en el tiempo, generando graves repercusiones en el trascurrir de la vida de
personas diagnosticadas. Esta investigación es una oportunidad de ponerle rostro al estigma
desde las perspectivas de pacientes, familiares y expertos llegando a construir
recomendaciones para mitigar esta problemática en sus entornos.
En consecuencia, el presente trabajo de grado busca identificar si la relación entre
estigma y discriminación frente al TB, constituye un obstáculo para el desarrollo humano
de los miembros de la ACB. Objetivo que se materializa a través de tres objetivos
específicos, que proponen conocer la relación entre el estigma y discriminación hacia las
personas diagnosticadas con trastorno bipolar, determinar si en razón al estigma y la
discriminación, las personas diagnosticadas y familiares ven limitado la posibilidad de
lograr su desarrollo humano y establecer la percepción de los participantes, frente a la
respuesta de la Política Nacional de Salud Mental a la problemática.
El diseño metodológico se aborda desde un enfoque cualitativo, descriptivo, desde
un paradigma histórico-hermenéutico, privilegiando la perspectiva de los participantes
frente a la comprensión e interpretación del fenómeno sociocultural. Para lo cual, se
llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas a cinco personas diagnosticadas con TB, tres
familiares miembros de la ACB y cuatro expertos en la materia, permitiendo obtener un
panorama desde distintas voces.
En un primer momento se establecieron antecedentes que facilitaron profundizar
respecto del problema de investigación, identificar los avances, posturas, resultados y el
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estado de conocimiento sobre el estigma y discriminación hacia la enfermedad mental,
específicamente el trastorno bipolar y su impacto en el desarrollo humano. Así como, la
importancia de proponer nuevos ejercicios investigativos que se acerquen a los actores
sociales vinculados. Paso seguido se estructuró el planteamiento del problema, diseño
metodológico y triangulación de resultados.
En este orden de ideas, el documento se encuentra estructurado en cinco capítulos,
iniciando con la introducción; el segundo capítulo corresponde al marco de referencia, en el
cual se incluyen el marco teórico y marco legal; el tercero atañe al marco metodológico; el
capítulo cuatro presenta el análisis y discusión de los resultados, que dan respuesta a los
objetivos planteados, haciendo referencia a la relación del trastorno bipolar y el estigma y
discriminación. Así mismo, se incluye la opinión de los participantes sobre del estigma y
discriminación como obstáculo para el desarrollo humano, desde su propia construcción
conceptual.
De igual forma, los entrevistados hacen referencia a la incidencia de la Política
Nacional de Salud Mental, en la mitigación del estigma y discriminación.
Complementariamente, se expone el rol de las personas diagnosticada, familia y ACB
frente a esta problemática. Se incluye la resiliencia como herramienta de afrontamiento de
la enfermedad. Por último, se presentan conclusiones y recomendaciones.
Los resultados de la investigación reflejan que el estigma y a la discriminación se
manifiestan en la vida las personas diagnosticadas, generando, impacto negativo en las
dimensiones familiar, social, laboral, académica, e institucional. Originado en un constructo
sociocultural sustentado en el miedo y desconocimiento, desencadenando autoestigma,
dificultades en la aceptación del diagnóstico y adherencia al tratamiento y por último
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ocultamiento. Todo lo anterior, constituye obstáculos en el desarrollo humano, ya que esta
problemática inhibe su libertad y el pleno goce de la salud mental.
La mitigación del estigma y la discriminación surge a partir del conocimiento y la
divulgación de información certera alrededor de la enfermedad mental. Proceso que
compromete a diferentes actores en la sociedad, dentro de los cuales el paciente ejerce el rol
principal en un ejercicio de resignificación de la enfermedad, empoderamiento y
construcción de entornos sociales más informados e incluyentes.
Contexto y descripción de la ACB
La ACB, es una entidad sin ánimo de lucro ESAL que nació en el año 1997, cuya
misión es concientizar a las personas afectadas, a los familiares, los cuidadores, los amigos
y al público en general, sobre la existencia de la enfermedad bipolar, su sintomatología y su
plan de tratamiento integral, con la meta de lograr la estabilidad e integración social y
afectiva de quienes la padecen.
Tiene su sede principal en Bogotá, contando con sedes Norte y Sur, así como
capítulos, en las ciudades de Armenia, Barranquilla, Boyacá, Cúcuta, Bucaramanga, Cali,
Cartagena, Maicao Guajira, Pasto, Pereira y Santa Marta. Ofrece grupos de apoyo,
conferencias, encuentros recreativos, cines foros y simposio anual, a personas con el
diagnóstico de trastorno bipolar, familiares y cuidadores.
Así mismo, ha participado activamente en la construcción de la ley 1616 de salud
mental de 2013 y posteriormente en la ley 1618 de 2013 de los derechos de las personas
con discapacidad. Promueve el tratamiento y rehabilitación integrales, a través de grupos de
apoyo para pacientes y familiares. Trabaja por acabar con la estigmatización que soportan
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las personas diagnosticadas, aboga por sus derechos y por la investigación de esta
enfermedad en el área médica y científica (Asociación Colombiana de Bipolares, 2019).
Antecedentes
Se realizó una revisión documental de diferentes tipos de documentos entre ellos:
tesis de grado, investigaciones, libros y artículos de revistas. La literatura fue obtenida a
través de los descriptores de búsqueda: Desarrollo humano, salud mental, estigma,
discriminación y trastorno bipolar. Este ejercicio permitió identificar los avances, posturas,
resultados y el estado de conocimiento. Se agruparon de acuerdo a las categorías: desarrollo
humano y salud mental, enfermedad mental y estigma, así como trastorno bipolar y
estigma. De los cuales se seleccionaron 13 documentos por su pertinencia y aplicabilidad
para la presente investigación. (Ver Anexo 1)
Con el fin de realizar un acercamiento a la salud mental y su relación con el
desarrollo, es relevante referir el libro Invertir en salud mental de la OMS, 2004, el cual
resalta la indiferencia y abandono con que se ha manejado global e históricamente la salud
mental, por lo que se debe promover una mayor compresión de este flagelo en el mundo.
Así mismo, es de importancia hacer mención al Informe Salud mental y desarrollo
poniendo a las personas con problemas de salud mental como un grupo vulnerable, de
Organización Mundial para la Salud, 2010, el cual establece que las personas con
problemas de salud mental satisfacen los principales criterios de vulnerabilidad por lo cual
requiere el apoyo de los programas de desarrollo.
Frente a la misma problemática, pero con una perspectiva crítica, se destaca el
artículo reflexivo Salud mental y desarrollo, del año 2017, por el cual plantea que para
lograr un desarrollo equitativo y sostenible, es necesario que todos sean partícipes de las
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oportunidades de desarrollo, a través de cambio estructural que desaparezca el estigma
frente a los trastornos mentales y permita posicionar la salud mental como eje de los planes
de desarrollo y aumentar la inversión en la promoción de la salud mental y la prevención e
intervención de estas problemáticas.
Para la categoría de enfermedad mental y estigma, en España, se llevó a cabo el
proyecto de investigación social, Estigma Social y Enfermedad Mental, año 2009 el cual
concluye que las personas con enfermedad mental y sus familiares, consideran que existe
un gran desconocimiento de la enfermedad mental, donde se han sentido discriminados en
distintas áreas de funcionamiento, llevándolos al ocultamiento y al aislamiento.
De igual forma, en México, Mora, Natera, Bautista y Ortega, Estigma público y
enfermedad mental, 2009. Concluyen que las personas afectadas por trastornos mentales
graves, sufren los efectos del estigma, lo que se refleja en una disminución de
oportunidades para disfrutar de una vida autónoma e independiente y de calidad.
En Colombia, por su parte Campo-Arias, Herazo, publican en el 2013 un artículo
titulado: Estigma, prejuicio y discriminación en salud mental, en el cual explican que el
estigma representa una connotación negativa de la enfermedad mental, el prejuicio es una
construcción colectiva de la categoría indeseable y además representa a un conjunto
homogéneo. La discriminación se presenta al institucionalizar la exclusión de las personas
que reúnen criterios para un trastorno mental lo que implica una negación de sus derechos.
Específicamente, en relación a investigaciones sobre trastorno bipolar, se referencia
al libro Bipolar Expedictions: Mania and Depression in American Culture, de Emily
Martin, publicado en el 2007, el cual explora las experiencias de las personas con trastorno
bipolar miembros de grupos de apoyo en los Estados Unidos, por medio del cual establece
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que la categoría maniaco-depresiva mental transita entre las concepciones de lo racional y
lo irracional, lo que incrementa aún más el estigma.
Así mismo, se resalta el artículo científico Bipolar disorder and stigma: A
systematic review of the literatura de Ellison Nell, Mason Oliver y Scior Katrina, publicado
en el 2013, el cual realiza un recuento sistemático de las investigaciones relacionadas con el
estigma hacia el trastorno bipolar. Expone que la literatura sobre el tema no es concluyente
y que son necesarios nuevos esfuerzos investigativos contra el estigma.
Adicionalmente, se abordó la investigación, Quality of life in stabilized outpatients
with bipolar I disorder: Associations with resilience, internalized stigma, and residual
symptoms, de Post et al., 2018 la cual examina la extensión de la resiliencia, estigma
internalizado, y psicopatología y la forma en que están correlacionados con la calidad de
vida.
Planteamiento del Problema
Los antecedentes planteados permitieron establecer la importancia de seguir
desarrollando ejercicios investigativos que le den rostro a la realidad del estigma y la
discriminación asociado a la enfermedad mental. De acuerdo a la Organización Mundial
para la Salud (OMS, 2004) la salud mental “un estado de bienestar por medio del cual los
individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la
vida, trabajar de forma productiva y fructífera, y contribuir a sus comunidades” (p.7).
Concepción que se acerca a la noción de desarrollo, ya que ambos buscan potenciar las
capacidades de los individuos para lograr un bienestar individual que redunde en la
comunidad, a nivel individual, social y cultural (Sarmiento, 2017).
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El desarrollo humano, según el PNUD (2016) es concebido como el desarrollo de
las personas mediante la creación de capacidades humanas por las personas, a través de la
participación activa en los procesos que determinan sus vidas, y para las personas, mediante
la mejora de sus vidas, por lo tanto, debe ir conectado al ejercicio pleno de la salud mental,
siendo esta transversal a todas las dimensiones de desarrollo de los individuos. En este
sentido, si la población es el centro del desarrollo humano, la salud mental debe tener el
mayor grado de importancia. No obstante, la cercanía conceptual, el desarrollo humano y
salud mental en la práctica se alejan (Sarmiento, 2017).
Situación, que deja en el camino y a la deriva a la población con trastornos
mentales, cuya prevalencia a nivel mundial, es realmente significativa así lo indica el
Estudio Global de Carga de Enfermedades (GBD por sus siglas en inglés), el cual estima
que 792 millones de personas tenían un trastorno de salud mental o de abuso de sustancias
en el 2017. El mismo estudio, establece que aproximadamente, 46 millones de personas en
el mundo tenían trastorno bipolar para la misma fecha, con 52 y 48 por ciento de mujeres y
hombres, respectivamente (Ritchie & Roser, 2018).
A nivel de Colombia, la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la
población adulta es de 9,1 %, para los últimos 12 meses es de 4% y para los últimos 30 días
es de 1,6 %. En general, los trastornos mentales son más frecuentes en mujeres que en
hombres, exceptuado los trastornos afectivos bipolares, cuya prevalencia en hombres es
mayor (1,9 Vs. 0,6 %). En adultos, los trastornos mentales más prevalentes son los
afectivos (depresivos y bipolares), cuya prevalencia de vida es del 6,7% y, en los últimos
12 meses, es de 2,4 % (Ministerio de Salud y Protección social & Colciencias, 2015).
A pesar de la prevalencia y de satisfacer los principales criterios de vulnerabilidad,
las personas con problemas de salud mental – incluyendo esquizofrenia, trastorno bipolar,
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depresión, epilepsia, trastornos por consumo de alcohol y drogas, afecciones mentales de
niños y adolescentes e impedimentos intelectuales – no han sido incluidas en los planes de
desarrollo, lo que se agrava al identificar la reducida inversión y desatención en salud
mental (OMS, 2010). Dejando sin garantía las oportunidades de un adecuado tratamiento y
atención en salud, limitando las posibilidades de estabilidad y funcionamiento, por ende,
llevando al agravamiento del cuadro clínico de las personas. Situación que afecta
directamente las tres dimensiones del Índice de Desarrollo Humano (IDH): salud,
educación y estándares de vida (Sarmiento, 2017).
Así mismo, se reconoce que las condiciones de pobreza se asocian con la presencia
de trastornos mentales más comunes, en razón a que factores como el bajo nivel educativo,
desempleo y débiles redes de apoyo inciden en que las personas sean más vulnerables a
presentar trastornos mentales, los cuales a su vez empeoran las condiciones económicas de
las personas diagnosticadas, encontrándose un círculo vicioso en el que se reproducen la
enfermedad mental y la pobreza (Tejada, 2016).
Adicional a esta problemática, las personas con trastornos mentales históricamente
han enfrentado el estigma y discriminación que los ubica en situación de exclusión,
marginalidad de la sociedad y agrava la desigualdad estructural, a la vez que les genera
restricciones para el ejercicio de sus capacidades y el logro del desarrollo humano. El
estigma, el prejuicio y la discriminación representan un estresor que afecta la aceptación del
diagnóstico, genera ocultamiento, incrementa el sufrimiento de pacientes y familiares,
reduce la búsqueda y adherencia al tratamiento ( Campo-Arias & Herazo, 2013). Los
prejuicios generalizados en la sociedad y desconocimiento sobre la enfermedad mental
constituyen factores causales de graves consecuencias en las personas diagnosticadas y su
familia, incluso más graves que la enfermedad misma.
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Este fenómeno repercute en disminución de las oportunidades para disfrutar de una
vida autónoma e independiente y de calidad, sobre todo para establecer relaciones sociales
y de pareja, así como dificultades para tener un empleo, vivienda y acceso a los servicios de
salud (Mora, Natera, Bautista, & Ortega, 2009).
Como propuesta resolutiva, la OMS (2010) establece que, frente a la problemática
de la población con problemas mentales, los gobiernos tienen el rol esencial, de crear
ambientes favorables, reduciendo el estigma y la discriminación, promoviendo los derechos
humanos y mejorando la calidad y cantidad de los servicios como educación, salud,
servicios sociales y reducción del impacto económico. En este sentido, la Agenda 2030,
solicita a los gobiernos la formulación de políticas y acciones para “reducir la
estigmatización de los enfermos mentales y ofrecer servicios de salud mental a la
población”, siguiendo esta línea la Política Nacional de Salud Mental, la cual será abordada
en la presente investigación propone en su objetivo 8.4.2, del eje 8.4 Rehabilitación integral
e Inclusión social:
Lograr la rehabilitación integral y la inclusión (social, familiar, laboral/ocupacional,
educativa, religiosa, política y cultural), de las personas con problemas y trastornos
mentales, sus familias y cuidadores, mediante la participación corresponsable de los
diferentes sectores en el desarrollo de acciones que transforman los entornos
(familiar, laboral, educativo, comunitario e institucional), hacia la construcción de
comunidades más incluyentes, favoreciendo el desarrollo humano y la calidad de vida
de todos sus miembros. Literal e: Fomentar acciones de reducción del estigma y
prevención de la exclusión social (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018,
pp.31-32).
Este propósito se acerca a la superación de la problemática planteada, y su
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implementación será revisada en el objetivo específico 3 de este ejercicio investigativo a
partir de la reflexión de los participantes. Esta investigación vincula a personas
diagnosticadas con trastorno bipolar y familiares miembros de la ACB quienes al igual que
aquellas con otros trastornos mentales, perciben diariamente las consecuencias del estigma y
la discriminación.
La línea de investigación del presente estudio, corresponde a Políticas Públicas y
Política Social, y se compagina con la Maestría en Estudios y Gestión del Desarrollo al
plantear una discusión desde personas diagnosticadas, familiares y expertos sobre la
incidencia de la Política Nacional de Salud Mental, frente a la mitigación del estigma y
discriminación hacia los trastornos mentales y la necesidad de un avance significativo en el
ejercicio de su implementación, que generen cambios estructurales para la garantía del
desarrollo humano. Adicionalmente, el empoderamiento que da el conocimiento de las
normas de protección de la salud mental, permite a las personas diagnosticadas tener la
capacidad de exigir el restablecimiento de sus derechos.
Pregunta problema
¿De qué forma el estigma y la discriminación frente al trastorno bipolar, constituyen
un obstáculo para el desarrollo humano, de los miembros de la Asociación Colombiana de
Bipolares?
Justificación
Esta investigación se considera pertinente y relevante, ya que realiza una
exploración sobre la relación del estigma y la discriminación hacia el trastorno bipolar,
identificando causas como el desconocimiento de la enfermedad mental que reproduce en el
contexto sociocultural, miedo y rechazo, al igual consecuencias, como autoestigma,
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dificultades en la aceptación del diagnóstico, adherencia al tratamiento y ocultamiento, las
cuales impactan en el desarrollo humano. Es un ejercicio investigativo reflexivo sobre
experiencias de vida de personas diagnosticadas y familiares, que representan a una
población en busca de soluciones para el mejoramiento de su calidad de vida, equidad y
oportunidades del desarrollo humano.
Esta investigación tiene como referentes la Ley 1616 del 2013 y la Política Nacional
de Salud Mental en proceso de implementación, en relación con la realidad que evidencia
ausencia de reconocimiento de los derechos de las personas diagnosticadas y la necesidad
de acciones concretas que fomenten de la reducción del estigma.
La motivación de la presente investigación surge de la vivencia de la investigadora
como persona diagnosticada, su participación como miembro de la ACB y en razón al
reconocimiento cercano de relatos de vida de personas diagnosticadas y familiares. A través
de los cuales expresan sus experiencias en relación a este flagelo en diferentes situaciones y
entornos de su diario vivir, en razón a su diagnóstico médico, cuestionándose sobre la
necesidad de modificar esta realidad y lo que se requiere para lograrlo. En consecuencia, es
mi interés visibilizar esta problemática que se profundiza por la deficiencia de respuesta de
las Políticas Gubernamentales.
Lo resaltable del tema de la investigación es la importancia para las personas
diagnosticadas y familiares de la ACB de involucrarse en el reconocimiento de esta
realidad y asumir los roles que corresponden a cada uno de los actores para transitar hacia
la eliminación de la exclusión social y la exigencia de sus derechos.
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Objetivos

Objetivo general
Identificar si la relación entre estigma y la discriminación frente al trastorno bipolar,
constituye un obstáculo para el desarrollo humano de los miembros de la Asociación
Colombiana de Bipolares y la respuesta de la Política Nacional de Salud Mental al respecto.

Objetivos específicos
Conocer la relación entre el estigma y discriminación hacia las personas
diagnosticadas con trastorno bipolar, teniendo en cuenta dinámicas causales y contextos en
los que se manifiesta e identificando las consecuencias de la misma.
Determinar si en razón al estigma y la discriminación, las personas diagnosticadas
con trastorno bipolar y familiares de la Asociación Colombiana de Bipolares, ven limitado
la posibilidad de lograr su desarrollo humano.
Establecer la percepción de los participantes, frente a la respuesta de la Política
Nacional de Salud Mental a la problemática del estigma y la discriminación hacia la
enfermedad mental.
Marco Teórico
Con el propósito de plantear una exposición concatenada de la temática de
investigación de estigma y discriminación en salud mental y específicamente en el trastorno
bipolar, se propone realizar un abordaje teórico-conceptual de las categorías en alineación
con el desarrollo humano, las que se analizarán desde distintos autores y perspectivas. Se
determinaron categorías de referencia, como son desarrollo humano, salud mental, trastorno
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bipolar, así como estigma y discriminación. Exposición que ofrece herramientas para la
comprensión de la problemática a abordar.

Desarrollo Humano: Estado Dinámico y Subjetivo
De acuerdo a la (OMS & Project, 2010) “el mejorar las vidas de las personas más
vulnerables puede considerarse como la verdadera razón para el desarrollo” (p.6). Es preciso
indicar que el desarrollo humano se configura desde posturas amplias y diversas. Frente a lo
anterior, para el caso de la presente investigación durante en el proceso de recolección de la
información, se identificó que, para la población participante, el desarrollo humano al igual
que la salud mental, es un concepto o estado dinámico y subjetivo, que se comprende y
aprecia desde distintos enfoques de acuerdo al contexto y condiciones en las que se
encuentran inmersos los individuos. Por lo cual se identificaron diversas reflexiones de las
personas diagnosticadas, familiares y expertos sobre su propia comprensión del desarrollo
humano, identificando convergencias y divergencias. Perspectivas que, así mismo, se ponen
en discusión con los enfoques de Sen y Nussbaum, los cuales constituyen un referente de
análisis para la presente investigación.
Desarrollo humano y libertades
Para Sen (2000) el desarrollo es un “proceso de expansión de las libertades reales de
que disfrutan los individuos”, que constituye el fin primordial y el medio principal del
desarrollo (p.55). Desde el PNUD (2014) estas libertades “deben permitir llevar una vida
prolongada, saludable y creativa; conseguir las metas que se consideran valiosas y
participar activamente en darle forma al desarrollo de manera equitativa y sostenible en un
planeta compartido” (Citado en Sarmiento, 2017, pp.247-248).
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En este sentido, los aspectos fundamentales de las libertades, están definidos por los
funcionamientos (functionings), las capacidades (capabilities) y libertad de agencia
(freedom of agency)1 (PNUD, 2016). Todas las anteriores, permiten que los individuos
aprovechen las posibilidades que consideren más valiosas.
La libertad se constituye desde la perspectiva de Sen (2000) en el núcleo de las
oportunidades reales del individuo, el desarrollo como libertad se enfoca en las efectivas
posibilidades para lograr sus objetivos en la vida, en este sentido promueve un análisis
valorativo desde las ventajas y adversidades individuales, para identificar las capacidades
expresadas en lo que una persona puede realmente hacer, es decir sus logros.
Adicionalmente, para el autor las capacidades individuales dependen
fundamentalmente de los sistemas económicos, sociales y políticos, en consecuencia, el
Estado y la sociedad tienen un papel primordial en el reforzamiento y la salvaguarda de las
capacidades humanas.
De acuerdo a lo anterior, el desarrollo humano es el vértice de la posibilidad de
expandir capacidades en forma libre y autónoma. En consecuencia, existe una relación, entre
libertades, capacidades y oportunidades, aspectos que son restringidos en población
vulnerable como la afectada por problemas de salud mental, en razón al estigma y
discriminación. Problemática que los limita de las posibilidades para lograr sus objetivos de
vida al negárseles adecuada atención en salud y acceso laboral pero además al excluírseles
de oportunidades de desarrollo individual.

1

La libertad de bienestar, representada por los funcionamientos (functionings) los cuales podría valorar ser y hacer, como ser feliz, estar
adecuadamente alimentada y gozar de buena salud, así como tener respeto propio y participar en la vida de la comunidad; las capacidades
(capabilities), los diversos conjuntos de funcionamientos (ser y hacer) que puede lograr una persona; así como la libertad de agencia
(freedom of agency), representada por la voz y la autonomía.
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Específicamente en relación al trastorno bipolar, enfermedad mental crónica pero
tratable, es imperiosa la necesidad de permitir a los diagnosticados alcanzar la libertad de
bienestar, que se traduzca en el goce pleno de la salud mental, libertad de agencia y logro de
sus objetivos, que contribuya a su estabilidad, en procura de llevar una vida prolongada,
saludable y creativa.
Desarrollo Humano: Una Vida Digna
Complementariamente, desde Nussbaum, el desarrollo humano debe fundamentarse
en criterios de justicia y dignidad humana, a través de las “capacidades centrales” (PNUD,
2019). Este enfoque abarca los conceptos de injusticia y desigualdades sociales arraigadas,
y en especial, de aquellas fallas u omisiones de capacidades que obedecen a la presencia de
discriminación o marginación (Nussbaum, 2018). El enfoque de capacidades del desarrollo
humano, se basa en la pregunta acerca de “¿qué es capaz de ser y hacer cada persona?”.
Dicho de otro modo, concibe cada persona como un fin en sí mismo y no se pregunta
solamente por el bienestar total o medio, sino también por las oportunidades disponibles
para cada ser humano (Río, 2014).
Frente a lo anterior, la autora propone en el enfoque de las capacidades, que el
propósito real del desarrollo humano, es que las personas puedan llevar una vida digna y
próspera a través de diez capacidades centrales: vida, salud física, integridad física, disfrute
de los sentidos, la imaginación y el pensamiento; desarrollo emocional; razón práctica;
derecho de afiliación; relación respetuosa con otras especies; actividad recreativa y control
sobre el propio entorno.
El desarrollo humano, desde el enfoque de capacidades busca enfrentar las
desigualdades sociales arraigadas como el estigma y discriminación hacia las personas
diagnosticadas con TB, fundamentándose en criterios de justicia y dignidad humana. En
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este caso, frente al cuestionamiento “¿qué es capaz de ser y hacer cada persona?” esta
problemática puede limitar plenamente el desarrollo de capacidades centrales, bienestar
total y aprovechamiento de oportunidades.
Para la presente investigación es de relevancia asociar cuatro categorías que están
relacionadas intrínsecamente con la población diagnosticada con problemas de salud
mental, y se ven afectadas en razón al estigma y discriminación. La primera hace referencia
a la salud física2, ya que particularmente, este tipo de problemáticas sociales inciden en el
acceso y atención médica, en razón a que la cadena de atención en servicios de salud
mental está estigmatizada, llevando a que los personas no busquen la atención o en caso de
que puedan acceder a la misma, no les sea posible mantener el tratamiento indicado que les
permita permanecer estables y disminuir el riesgo de recaídas.
Como segunda categoría se referencia la capacidad de emociones3, en razón, a que
la afectación de esta capacidad se da cuando se anula o inhiben los sentimientos y las
emociones que son fundamentales en el desarrollo humano, por la exclusión que genera el
estigma y la discriminación. Los sentimientos de frustración y la ausencia de
reconocimiento en el otro, rompen la posibilidad de dar y recibir afecto.
Adicionalmente, se toma como referencia la capacidad de afiliación4, la cual se
relaciona directamente al problema de investigación, ya que sobre las personas
diagnosticadas con TB recaen prejuicios y exclusión que les impide tener el mismo valor y
respeto que los demás. Lo anterior, en razón a que la sociedad impone barreras en distintas

2

Poder mantener una buena salud, incluida la salud reproductiva; recibir alimentación adecuada; disponer de un lugar apropiado para
vivir.
3

Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y nosotros mismos … poder amar, apenarse, sentir añoranza, gratitud e
indignación justificada. Que no se malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del miedo y la ansiedad.
4
a) Poder vivir con y para los demás … participar en formas diversas de interacción social … b) Disponer de las bases sociales
necesarias para que no sintamos humillación y sí respeto por nosotros mismos; que se nos trate como seres humanos de igual valía que
los demás. Esto supone introducir disposiciones que combatan la discriminación.
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esferas de desarrollo al asociarlos con un diagnóstico médico que no los define, pero si los
rotula y excluye.
Como cuarta capacidad se relaciona, control sobre el propio entorno5. Esta
capacidad en particular, es de vital importancia en cuanto al derecho al empleo en igualdad
de condiciones. La población diagnosticada con trastornos bipolar presenta dificultades en
el ejercicio de esta capacidad, en relación a la posibilidad de acceder y mantener opciones
laborales en razón al problema de investigación. Situación que por ende disminuye su nivel
de ingresos, repercutiendo en su calidad de vida y dignidad humana (Nussbaum, 2018).

Salud Mental: “La salud mental va más allá de la ausencia de enfermedad”
Según la OMS (2004) la salud mental va más allá de la ausencia de trastornos
mentales. Se asocia a conceptos de bienestar subjetivo, autonomía, competencia,
dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente. La salud mental compromete a todos los ciudadanos, no sólo a los
diagnosticados con un trastorno mental. Se relaciona con las condiciones de completo
bienestar físico, mental y social que permitan establecer habilidades, enfrentar el estrés del
día a día, trabajar y alcanzar los objetivos de vida. Por lo tanto, constituye un eje
fundamental en el bienestar de la sociedad. De acuerdo a la Ley 1616 del 2013:
“La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

5

b) Material. En el entorno laboral, ser capaces de trabajar como seres humanos, ejerciendo la razón práctica y manteniendo relaciones
valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros trabajadores y trabajadoras.
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relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (Congreso de Colombia,
2013).
Así mismo, otras posturas comprenden la salud mental, como un estado en continuo
cambio y adaptación a la transformación del crecimiento personal. Forma parte de la
integralidad y la cotidianidad de las personas, en relación con las situaciones de vida, así
como las oportunidades de desarrollo a nivel afectivo, intelectual, laboral llegando a
integrarse social y culturalmente (Hernández et al., 2011).
En este orden de ideas, la salud mental es un estado de equilibrio y tranquilidad del
individuo que le permite relacionarse con el entorno cultural, laboral, intelectual y alcanzar
el logro de objetivos, adquirir bienestar, mejorar su la calidad de vida y desarrollo humano.
Constituye un pilar central en el bienestar de los individuos. No es responsabilidad de unos,
sino de todos los miembros de la sociedad.

Trastorno Bipolar: El valor del conocimiento
Con el propósito de obtener una mayor comprensión del TB, diagnóstico abordado
en la presente investigación, es preciso iniciar con la conceptualización del trastorno
mental. Para lo cual, se toma como referencia el modelo espectro continuum, propuesto por
la Encuesta Nacional de Salud Mental en el que plantea la diferenciación entre salud
mental, problemas en salud mental y trastornos mentales. (Ministerio de Salud y Protección
social & Colciencias, 2015).
De acuerdo al Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, DSMV, el trastorno mental es “un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente
significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del
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desarrollo que subyacen en su función mental” (American Psychiatric Association, 2014).
Lo que se traduce en una variación en el funcionamiento mental del individuo y por ende en
la afectación de su desenvolvimiento en las distintas áreas de desarrollo.
Lo anterior, ofrece una base conceptual sobre el trastorno bipolar, el cual de acuerdo
al CIE-10 se define como una alteración en el estado de ánimo, que se presenta por
episodios o crisis, con oscilaciones entre la depresión e hipomanía o manía, de diferente
intensidad en los cuales el humor y los niveles de actividad del paciente se hallan
profundamente perturbados (Organización Panamericana de la Salud, 2008). Es un
trastorno mental crónico, cíclico, cuyo origen es biológico, con predisposición genética.
Requiere cuidados adecuados, monitoreo de síntomas e identificación de detonantes para la
prevención de recaídas o nuevas crisis (González & Malvar, 2011).
Presenta un panorama de manifestaciones que pueden darse de forma muy
particular en cada persona, denominadas oscilaciones del estado de humor, marcadas y
persistentes, que alteran la emoción, cognición, niveles de energía y comportamiento. La
enfermedad se encuentra asociado a altos índices de mortalidad, relacionada al suicidio y
problemas cardiovasculares (Arrieta & Molero Santos, 2019).
De acuerdo a la 5° edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastorno
mentales (DSM-V por sus siglas en inglés), clasifica el diagnóstico en trastorno bipolar I,
trastorno bipolar II, ciclotimia y otros desórdenes específicos relacionados (Ver Anexo 2).
Esta clasificación, enmarca los síntomas del trastorno bipolar permitiendo la identificación
del diagnóstico y el seguimiento al cuadro clínico, constituyendo un referente de atención
médica.
Por su carácter crónico y recurrente es claro que a medida que las crisis son más
frecuentes existe mayor probabilidad de presentar nuevas recaídas, las cuales pueden

26

afectar el bienestar físico, emocional, social y funcional, generando un significativo
impacto en la calidad de vida. Por lo anterior, se evidencia que los pacientes con trastorno
bipolar tienen menor nivel de funcionamiento y bienestar incluso en las fases de estabilidad
(Sierra et al., 2005).
La disminución y deterioro en la funcionalidad de la vida diaria, resultan en costo
para los pacientes y la sociedad (Grande et al., 2015). Lo anterior, genera afectación
temporal en el desempeño de actividades de tipo laboral, académico, familiar y social entre
otras, lo cual, durante los períodos de crisis, puede trascender y mantenerse en el tiempo en
razón a la cronicidad de los síntomas.
Por su parte Vieta et al. (2014) refiere desde un plano esperanzador, que el trastorno
bipolar es una enfermedad tratable y su evolución con tratamiento adecuado es
generalmente positiva, siendo posible mantenerse asintomático y alcanzar la estabilidad, a
través de progresos sociales que permitan la reintegración social y laboral de las personas
diagnosticadas en remisión.
Sin embargo, persisten problemáticas de base sociocultural, como el estigma y
discriminación, que, por desinformación, excluyen y rotulan a estas personas con
diagnóstico de trastorno bipolar, situación que se intensifica en casos en los que se
presencian las manifestaciones de crisis como la depresión, manía o hipomanía. Lo
anterior, reitera la necesidad de conocer el diagnóstico desde una fuente científica y veraz,
para favorecer la construcción de una sociedad más consciente e incluyente.

Estigma y Discriminación: Excluir y desacreditar
A continuación del abordaje teórico-conceptual de la salud mental, trastorno mental
y trastorno bipolar, la presente investigación plantea generar discusión desde la
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problemática del estigma y la discriminación, que históricamente han enfrentado las
personas con trastornos mentales.
El concepto de estigma ha generado grandes abordajes para su comprensión,
específicamente desde la sociología, Goffman (2006) sienta bases teóricas al plantear que el
estigma es un atributo profundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a la persona
portadora del mismo para reducirla a alguien deshonroso y menospreciado. Así mismo,
propone que el estigma es el resultado de la reacción de los demás frente a la diferencia que
afecta la “identidad normal”, se adopta en consecuencia una ideología para explicar su
inferioridad y dar cuenta del peligro que representa “esa persona”, ubicándolos como
desacreditados.
El autor, establece que el estigmatizado tiende a asumir las mismas creencias que
los normales, percibe el rechazo y la desigualdad de condiciones a nivel social, llegando a
aceptar su inferioridad, se denigra así mismo, es lo que se considera estigma internalizado
(Goffman, 2006). Esta postura teórica frente al estigma, lo identifica como un constructo
social, que separa “los normales” de los “desacreditados”, por diversos motivos entre ellos
las enfermedades mentales.
Específicamente en relación a la postura de estigma y enfermedad mental, es
preciso referir las teorías del etiquetamiento (labelling) de Link y Phelan, las cuales
sustentan que igualmente en las normas socioculturales pre-establecidas en relación a las
personas con trastornos mentales, se crean estereotipos que los ubica como personas
peligrosas, débiles e inútiles, impidiendo su inclusión social. Los autores plantean que la
etiqueta o estereotipos de la enfermedad mental, son internalizados por el paciente e
incorporados en su identidad central, generando desacreditación personal (Citado en Sanz,
2016).
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De acuerdo al análisis anterior y frente a la conexión de salud mental, estigma y
discriminación, esta investigación plantea una reflexión sobre este flagelo qué constituye un
obstáculo para alcanzar el desarrollo de capacidades y el logro de oportunidades, para
alcanzar una vida digna y en ultimas el desarrollo humano.
Desde la psicología social, el estigma se manifiesta en dos formas, el estigma
público o social y el autoestigma, los cuales están representados en estereotipos, prejuicios
y discriminación. El estigma público, se constituye como la reacción de la sociedad en
general hacia personas, como aquellas con trastornos mentales. Por su parte, el autoestigma,
representa el prejuicio que estas personas asumen contra ellas mismas. (Corrigan &
Watson, 2002a). El esquema diseñado por Rüsch et al.,(2005) permite identificar la
diferenciación de las representaciones de los estereotipos, prejuicios y discriminación en el
estigma público y auto-estigma.
Tabla No.1
Componentes del Estigma público y auto-estigma
Estigma público
Estereotipo:
Creencia negativa acerca de un grupo
tales como incompetencia, debilidad
y peligrosidad.
Prejuicio:
Acuerdo con la creencia y/o la
reacción emocional negativa tales
como miedo o rabia.
Discriminación:
Comportamiento de respuesta al
prejuicio tales como evitación,
retener las oportunidades de empleo
y vivienda.

Autoestigma
Estereotipo:
Creencia negativa de sí mismo tales
como incompetencia, debilidad y
peligrosidad.
Prejuicio:
Acuerdo con la creencia y/o la reacción
emocional negativa tales como baja
autoestima o baja autoeficacia.
Discriminación:
Comportamiento de respuesta al
prejuicio tales como fracaso en
conseguir oportunidades de empleo y
vivienda.

Fuente: Tomado de (Rüsch et al., 2005)

De acuerdo a este enfoque, la sociedad apropia creencias negativas, que configura
estereotipos en los que se considera incompetentes, débiles y peligrosos a grupos como las
personas diagnosticadas con trastornos mentales y particularmente para este ejercicio
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investigativo, aquellas con diagnóstico bipolar. En consecuencia, esta población internaliza
estos estereotipos hacia ellos mismos, que se derivan en baja autoestima y eficacia en razón
a los prejuicios de la sociedad que los percibe con actitudes de valoración negativa. Por
último, la discriminación se configura como el comportamiento de respuesta al prejuicio, lo
que puede llevar a la persona a diagnosticada a la disminución de oportunidades laborales y
desmotivación para buscar ayuda o tratamiento, afectando la evolución de la enfermedad lo
que repercute en su desarrollo humano y calidad de vida.
Marco Legal
Para el presente ejercicio investigativo se referencia la Política Nacional de Salud
Mental y sus reglamentaciones y demás disposiciones legales expedidas en relación la salud
mental, su comprensión y garantía de derechos de las personas con trastornos mentales en
Colombia.
La Ley 1616 de 2013, cuyo objeto es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes,
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención
Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad.
Establece el derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condición de persona
sujeto de atención en salud mental.
En la norma, se incluyen acciones de promoción de la salud mental, como son
inclusión social, eliminación de estigma y la discriminación, buen trato y prevención de las
violencias, las prácticas de hostigamiento, acoso o matoneo escolar, prevención del
suicidio, prevención de consumo de sustancias psicoactivas, participación social y
seguridad económica y alimentaria. Esta normativa legal establece, además los criterios de
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política para la reformulación, implementación y evaluación de la Política Nacional de
Salud Mental, que deberá ser expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, con
base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital, todo
ello con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida, la estrategia y
principios de la Atención Primaria en Salud (Congreso de Colombia, 2013, art.8)
Como un avance de la reglamentación esperada, para la implementación de la
Política Nacional de Salud Mental, se expide por el Ministerio de Salud y Protección
Social, la Resolución 1841 de 2013 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública,
estableciendo como parte de sus dimensiones y como eje prioritario, la meta del
componente de promoción de la convivencia social y de la salud mental (MinSalud, 2013).
Posteriormente y transcurridos cinco años, se atiende la recomendación involucrada
en el Informe de Desarrollo Humano 2016, del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo – PNUD, en el que solicita incorporar en las políticas públicas del país, los
principios internacionales de los derechos humanos, tales como: la garantía, la protección y
la promoción, que inciden positivamente en las condiciones de salud de las poblaciones y
en consecuencia, se expide la Resolución 4886 de 2018, por la cual se adopta la Política
Nacional de Salud Mental, como parte de la garantía y protección del derecho fundamental
a la salud (Minsalud, 2018), la cual propone fomentar acciones de reducción del estigma y
prevención de la exclusión social.
Recientemente, fue expedida la Ley 1996 de 2019, que tiene por objeto establecer
medidas específicas para la garantía del derecho a la capacidad legal plena de las personas
con discapacidad, mayores de edad, y al acceso a los apoyos que puedan requerirse para el
ejercicio de la misma. Que se fundamenta en los principios establecidos en la Convención
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sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, para la garantía del ejercicio de la
capacidad legal y que se incluyen en el artículo 4 de la citada ley: 1. Dignidad.
2. Autonomía. 3. Primacía de la voluntad y preferencias de la persona titular del acto
jurídico. 4. No discriminación. 5. Igualdad de oportunidades. 6. Celeridad.
Marco Metodológico

Diseño de investigación
El estudio se abordó desde un enfoque cualitativo, poniendo en “la valoración de lo
subjetivo y vivencial, para comprender la lógica y significados de los procesos sociales,
para los propios actores, quienes viven y producen la realidad sociocultural” (Galeno, 2018,
p.15). Este diseño de investigación, permitió la exploración sobre sus experiencias de vida
relacionadas con el estigma y discriminación hacia los trastornos mentales, identificando la
manifestación de ocultamiento del diagnóstico, autoestigma, consecuencias en el manejo de
la enfermedad y el impacto en el desarrollo humano.

Nivel de la investigación
Es de tipo descriptivo, el cual “busca especificar las propiedades, características y
los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido
a análisis. Es útil para mostrar con precisión los ángulos o dimensiones de los fenómenos,
sucesos, comunidad, contexto o situación” (Hernández, 2014). Aplica a la presente
investigación por cuanto describe las características del grupo integrado por personas
diagnosticadas y familiares de la ACB, así como profesionales expertos que brinda un
análisis sobre el fenómeno del estigma y discriminación hacia la salud mental y
específicamente hacia el trastorno bipolar.
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Enfoque de investigación
El enfoque de investigación es de corte histórico-hermenéutico que permite
identificar e interpretar los fenómenos reales desde la mirada de la acción humana,
involucrada en la vida cotidiana, experiencias y relaciones, acudiendo a la indagación de
situaciones y contextos particulares, para una visión de la realidad, siendo primordial la
participación, la vivencia y la asimilación del contexto como fundamento de la
interpretación (Cifuentes, 2011).
La investigadora forma parte de la ACB y ha participado en la dinámica de sus
integrantes, por lo que ha estado cercana a sus vivencias y experiencias, indagando en
interioridades, motivaciones e intenciones. Por lo tanto, este enfoque direcciona la esencia
de la presente investigación, la cual busca entender la problemática desde la apreciación de
las personas diagnosticadas y familiares, que la han vivido y experimentado sus
consecuencias y repercusiones. Así mismo, ofrece reflexión crítica, desde sus protagonistas
y expertos que orientan su criterio, de acuerdo a la visión de la realidad que perciben
buscando transformarla en beneficio de una mejor calidad de vida y desarrollo humano.

Técnica e instrumentos de recolección de información
Entrevistas semiestructuradas
La entrevista semiestructurada requiere la elaboración de un guion de preguntas o
temáticas a tratar, determina con anterioridad la información que se pretende obtener, sin
embargo, es flexible y posibilita la naturalidad, permite formular nuevas preguntas
(Ballestín & Fábregues, 2019).
Se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas a cinco personas diagnosticadas,
tres familiares y cuatro expertos en la materia. Se realizaron de forma virtual debido a la
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pandemia del covid-19. A través de esta técnica con las personas diagnosticadas y
familiares se pudo obtener vivencias, imaginarios y opiniones de los participantes en
relación a la problemática, identificando a profundidad el impacto del estigma y
discriminación en su desarrollo humano.
Por su parte en las entrevistas semi-estructuradas a expertos, se pudo indagar sobre
la problemática del estigma y la discriminación hacia el trastorno bipolar, así como
profundizar en el aporte, de la Política Nacional de Salud Mental, frente a la mitigación de
la misma y las oportunidades de desarrollo humano.
Categorías de análisis
De acuerdo al marco teórico se establecieron cinco grandes categorías de análisis
iniciales: desarrollo humano, salud mental, estigma y discriminación y trastorno bipolar, así
como la percepción de la Política Nacional Salud Mental, expuesta en el marco legal, a
través de una batería de preguntas que permitió especificar cada categoría y proporcionar
información detallada al respecto. Posterior al análisis de la información recolectada surgió
la categoría emergente de resiliencia. (Ver Anexo 3. Instrumentos de entrevistas semiestructurada)
Población
La población considerada para la investigación está conformada por tres mujeres de
30-43 años y dos hombres de 34-48 años. Así como, tres familiares entre los 40 y 75 años.
De igual forma, participaron cuatro expertos, un grupo de tres médicos psiquiatras,
conformado por los médicos psiquiatras: María José Sarmiento, Máster en Antropología
Aplicada: Salud y Desarrollo Comunitario. Universidad de Salamanca; Coordinadora de
Proyectos en Salud Mental e Investigadora, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad
Javeriana. Edwin Herazo, miembro Grupo de Investigación del Comportamiento Humano;
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Director, Instituto de Investigación del Comportamiento Humano, Bogotá, Colombia y
Juan David Páramo Díaz, Médico cirujano, Universidad Nacional de Colombia, Psiquiatría
general, Pontificia Universidad Javeriana. Área de psiquiatría Social y Salud Mental
Comunitaria, Hospital Universitario San Ignacio, Departamento de Psiquiatría de la
Pontificia Universidad Javeriana; Coordinador grupo de apoyo sur, ACB. Así como
Myriam Jimeno, PhD. En Antropología, Universidad de Brasilia, Profesora Emérita,
Universidad Nacional de Colombia, miembro Junta Directiva de la ACB.
Procedimiento

1

Recolección
de
información

2

Planteamiento
del problema
– pregunta de
investigación

3

Aplicación de
los
instrumentos

4

Triangulación
de resultados

Fuente: Elaboración propia

El desarrollo de la investigación, tal como lo plantea el gráfico, se llevó a cabo en
cuatro momentos. Como primera etapa, se realizó la recolección de la información que
permitió conformar los antecedentes. En segundo momento, a partir de la información
previa se realizó el planteamiento del problema y pregunta de investigación, que presenta el
cuestionamiento sobre la forma en que el estigma y discriminación afecta el desarrollo
humano de los miembros de la ACB.
Posteriormente, se elaboró el marco teórico y metodológico de la investigación, que
dan sustento a la elaboración de los instrumentos de recolección de la información. Para lo
cual se realizaron entrevistas semi-estructuradas virtuales a personas diagnosticadas,
familiares y expertos. En una última etapa, se realizó la triangulación de la información
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obtenida, a través de la identificación de divergencias y convergencias, de igual modo la
discusión teórica, ejercicio que da sustento a las conclusiones.
Manejo ético de la investigación Tratamiento de la información
Acuerdos de confidencialidad y consentimientos informados: se realizará de acuerdo
Código de Ética profesional de los trabajadores sociales en Colombia, el cual contempla en
sus principios, la confidencialidad “expresada como el respeto a la privacidad de las
personas a quienes presta sus servicios profesionales, otorgando el carácter de información
privada a la obtenida en la relación profesional” (CNTS, 2013, p.28).
Los consentimientos informados se realizaron de forma verbal en las entrevistas
semi-estructuradas virtuales. Así mismo, para mantener el anonimato de los pacientes y
familiares sus nombres fueron cambiados. Se identifican como pacientes a Mauricio,
Leonardo, Rosa del Carmen, Lalita, Alicia y como familiares a Maruja, Luis y María.
Resultados, análisis y discusión
A partir de la información obtenida se realizó la etapa de triangulación, que permitió
el análisis de los resultados y discusión teórica. Este ejercicio se realizó identificando
divergencias y convergencias en los tres grupos de participantes. Los resultados dan
respuesta a los objetivos de investigación, permitiendo establecer la relación del estigma y
discriminación hacia el trastorno, así mismo exponer la forma en que esta problemática
constituye un obstáculo para el desarrollo humano. Se identificó la respuesta de la Política
Nacional de Salud Mental a la problemática. Adicionalmente, se abordó el rol del paciente,
familia y ACB frente a este fenómeno. Se incluyó la resiliencia como un elemento
movilizador en el proceso de superar las adversidades de la enfermedad. Finalmente, se
plantearon conclusiones y recomendaciones.
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Estigma, Discriminación y Trastorno Bipolar
En este capítulo se abordaron los conceptos de trastorno bipolar, estigma percibido,
autoestigma, llevando a reflexionar sobre relación entre estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar, el contexto sociocultural como causal de este fenómeno, generando
implicaciones en la aceptación del diagnóstico, adherencia tratamiento y llevando al
ocultamiento del diagnóstico médico.
Para realizar una comprensión de la relación del estigma frente al TB, es preciso
hacer una aproximación desde los tres grupos participantes sujetos de estudio de la
investigación. Se evidenciaron convergencias y divergencias propias de su rol como
personas diagnosticadas, cuidadores y expertos.
El Trastorno Bipolar: “No Es Una Limitante”
El trastorno bipolar constituye una experiencia de vida, la cual cada persona
diagnosticada y familiar ha afrontado de forma muy particular, sufriendo múltiples
dificultades internas y externas. No obstante, lo anterior, es una enfermedad crónica, que
puede ser abordada con tratamiento integral, conllevando a la estabilidad y la posibilidad de
un funcionamiento normal de la persona diagnosticada.
De las respuestas emitidas se encuentran convergencias que presentan una
definición general frente al trastorno bipolar como una enfermedad mental, episódica que
afecta el estado de ánimo en dos fases, depresión y manía con mayor o menor grado, tal
como lo explica Mauricio:
“En cada una de esas fases hay diferentes grados de intensidad o de dificultad,
entonces hay depresión leve y puede irse agudizando hasta depresión mayor. La
manía es el extremo opuesto, entonces la gente empieza a sentir más energía, empieza
de pronto a hablar más a dormir menos y quiere hacer varias cosas al tiempo y todo
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esto puede ir subiendo hasta que las personas puedan perder la noción de la
realidad”.
Al respecto, Martin (2007) plantea que el trastorno bipolar es un conjunto
interrelacionado de estados de ánimo y comportamientos cuyo sello es la intensidad … La
misma persona, a diferentes momentos, es demasiado feliz, demasiado triste, demasiado
enérgico o demasiado inmovilizado … los estados extremos alternan el uno al otro (trad).
Así mismo, las personas diagnosticadas coinciden que el trastorno bipolar representa
un compromiso en el funcionamiento normal, de la persona a nivel académico, laboral,
familiar y social, teniendo en cuenta que la vivencia de la enfermedad es muy amplia y
particular. Para Leonardo:
“Cuando estaba muy deprimido tendía mucho a aislarme y no era capaz de funcionar
socialmente, de ser extrovertido, de hablar con la gente … Me refugiaba en mis cosas,
pero también al mismo tiempo me costaba mucho hacer mis actividades cotidianas
… me sentía totalmente bloqueado y no entendía por qué … y creo que en esas
situaciones o en esos períodos de depresión con la manía podemos ver que hay una
disminución del funcionamiento normal”.
De acuerdo al DSM-V, aunque muchos individuos con trastorno bipolar recuperan un
nivel funcional completo entre los episodios, aproximadamente un 30% para persona con TB
I y 15% para TB II, presentan una alteración grave de la función en el ámbito laboral. La
recuperación funcional es más tardía que la sintomática, especialmente la ocupacional, lo que
hace que el nivel socioeconómico sea menor frente la población general, a pesar de tener el
mismo nivel educativo (American Psychiatric Association, 2014).
En este orden de ideas, se encuentra que evidentemente el trastorno bipolar puede
representar un compromiso del funcionamiento normal, generando incapacidad temporal o
durante las crisis, dependiendo del cuadro clínico. Así mismo, puede configurar
discapacidad psicosocial.
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Al respecto, Alicia desde su experiencia manifiesta: “Considero que es una
enfermedad que puede discapacitar ¿sí? No necesariamente todos, digamos tendríamos la
discapacidad como tal, la discapacidad solamente se tiene cuando hay una crisis”.
Según el estudio sobre la Carga Global de Enfermedades, Traumatismos y Factores
de Riesgo (GBD 2010) el trastorno bipolar se ha clasificado como la sexta causa mundial
de años de vida ajustados por discapacidad – DALY. (Vieta, Valentí, et al., 2014).
Adicionalmente, el reconocimiento del trastorno bipolar como enfermedad mental tratable
permite identificar las consecuencias de la misma en las personas, según Leonardo: “Yo no
entiendo a quienes desde una perspectiva anti-psiquiátrica dicen que las enfermedades
mentales son construcciones sociales, porque me parece que impide legitimar el
sufrimiento de una persona con un trastorno mental”.
Efectivamente el considerar el trastorno bipolar como una consecuencia de una
conducta o actitud personal es un error que conlleva a la no aceptación de la enfermedad
mental, lo que genera mayor sufrimiento, incrementa el riesgo de recaídas y evita la búsqueda
de un adecuado tratamiento. En relación a las crisis o recaídas, dependiendo de la gravedad
de los síntomas, puede requerir hospitalizaciones y prolongarse en el tiempo.
“Cuando uno empieza a tener crisis y demás, uno cree que obviamente es lo peor,
que a uno se le acabó el mundo, que no va a poder hacer nada, que la enfermedad le
dañó su futuro, pero ya a través del tiempo, uno empieza a pensar, bueno, digamos
que, sí es una condición que puede afectar en ciertos momentos, pero no limita
totalmente”. (Alicia)
La anterior, refleja una perspectiva esperanzadora desde la aceptación del diagnóstico
médico, como una condición tratable en la que se puede alcanzar una estabilidad a través de
un ejercicio consciente de la persona diagnosticada. Al respecto Lalita, expresa: “Es una
enfermedad, realmente es una enfermedad y tiene uno que cuidarse. Desde que me
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descubrieron la bipolaridad me di cuenta que, pues haciendo todos los cuidados podía pues
estar saliendo adelante y siendo una persona normal ante la sociedad”.
En este sentido, llama la atención cómo la persona diagnosticada asume que desea ser
“normal” lo cual evidencia que ha internalizado el estigma a lo que considera “normal” o
“anormal” en su comportamiento y su concepción personal, frente a lo que la sociedad
establece como procesos de normalización. Al respecto, Pedrique (2002) plantea que ambos
conceptos tienen fuerte influencia de las condiciones socioculturales en cada entorno de
desarrollo humano de una forma particular. Lo expuesto, tiene implícita la influencia de los
parámetros culturales que sustentan la apropiación del concepto de “normal” y genera la
necesidad de ajustarse a ellos, para lograr integrarse a la sociedad.
Indudablemente en el proceso de reconocer que debe existir una normalidad social en
la aceptación del diagnóstico de trastorno bipolar, y otros trastornos mentales, es fundamental
la participación de la familia como red de apoyo y soporte esencial para el tratamiento
integral. Los familiares están vinculados a esta investigación, buscando reflejar el rol que
ejercen a lo largo del proceso, que asume cada persona diagnosticada y su comprensión frente
al mismo. Así lo expresa Maruja una de las familiares participantes:
“Cuando la enfermedad empieza uno no sabe qué está pasando … ya entendimos que
no tiene cura … se puede tener una estabilidad permanente, siempre y cuando el
paciente sea consciente, sea juicioso con el tratamiento, tenga hábitos de vida
saludable, alimentación, deporte, la ayuda de los medicamentos y de la psicoterapia
es muy importante”.
Frente a estas consideraciones, es generalizada la importancia del reconocimiento
como una enfermedad tratable, la cual implica cuidados necesarios, asumir un tratamiento
integral, que incluya atención médica, medicación y psicoterapia, aunado entre otros a un
esfuerzo personal, soporte familiar, red de apoyo social y espiritualidad.
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A la vez son concluyentes en afirmar que el trastorno bipolar, no constituye como tal
un impedimento para el funcionamiento cuando se alcanza la estabilidad, a través del
conocimiento, empoderamiento y resiliencia.
Relación del Estigma, Discriminación y El Trastorno Bipolar
En este punto, se presenta la reflexión frente a la relación del estigma y la
discriminación hacia la enfermedad mental y para el caso específico el trastorno bipolar.
Dentro de las investigaciones realizadas se señala que las experiencias con el estigma y
discriminación pueden impactar profundamente la calidad de vida, contribuyendo a la
angustia, la discapacidad y el mal funcionamiento en el lugar de trabajo de la persona con
trastorno bipolar (Michalak et al., 2011, trad).
Los hallazgos del estudio realizado por (Perlick et al., 2001, trad), arrojaron que el
estigma asociado a la enfermedad mental para personas diagnosticadas con TB afecta
negativamente aspectos de su adaptación social, mostrando mayor deterioro en
funcionamiento y recreación, así como barreras en las interacciones sociales significativas
con personas ajenas a la familia. Para Martin (2007a, trad) en referencia al trastorno bipolar,
Con el etiquetamiento de locura, sanar implica no sólo la acción de agentes
farmacológicos que podrían eventualmente estabilizar, sino es necesario abordar las
barreras que se erigen e intensifican cuando la enfermedad mental entra en escena, en
consecuencia, a menos que se eliminen estas barreras ninguna cantidad de fármacos
curará las enfermedades mentales … la estigmatización roba de forma errada a la
persona su racionalidad y su capacidad para hacer observaciones sensatas sobre el
mundo.
Por medio de la presente investigación se identificaron opiniones que vinculan el
hecho de ser persona diagnosticada frente al estigma y discriminación, de forma directa y
otras que plantean una relación indirecta, que lo asocian con una respuesta social
discriminatoria. Según Mauricio: “En particular con el trastorno bipolar existe bastante
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estigma por el desconocimiento. El simple hecho de uno decir ante gente del común digamos,
que uno es bipolar causa miedo”. En este sentido se perfila la postura coincidente desde
personas diagnosticadas, familiares y expertos sobre la relación entre estigma y
discriminación hacia el trastorno bipolar, identificándose afectación en las dimensiones
familiar, laboral, académica, social e institucional.
Tal como lo expresa Jimeno:
“Existen formas de discriminación que comienzan en las relaciones del hogar donde
a esa persona no sólo se le mira como rara, sino se le atribuye cualquier acción, un
momento de ira, un momento de tristeza a la enfermedad y no distinguir entre la
persona y la enfermedad … la otra forma es la sobreprotección, el no permitirle vivir
independientemente”.
Por lo que se evidencia, la sobreprotección estaría generando la minusvalía de la
persona en su núcleo familiar, ya que “muchas familias los catalogan como vagos, frágiles,
incompetentes” (Sarmiento). El entorno familiar, es el primero que cobija o rechaza a la
persona diagnosticada, por lo cual es fundamental su papel de compromiso en el proceso de
cuidado y apoyo, lo que parte de vencer el desconocimiento hacia el trastorno bipolar, sus
manifestaciones, implicaciones y formas de acompañamiento.
Así mismo, se identifica que las dimensiones laboral y académico se ven
comprometidas por el estigma y discriminación, para las personas diagnosticadas
entrevistadas, ya que constituyen una piedra angular, debido a su rango de edad de los 30 a
50 años. Frente a lo cual Rosa del Carmen considera:
“En los trabajos lo siente uno … porque si tú llegas a un trabajo diciendo que tienes
bipolaridad, de una empiezan a verte y tratarte diferente, entonces no eres la persona
normal del trabajo … ellos no entienden la manía, ni la depresión ni la hipomanía …
creen que puedes perder el control, es ese miedo ¿cierto?”.
De igual forma, Leonardo expresa “En los trabajos si me ha pasado que yo me sentía
estigmatizado porque la gente me empieza mirar como si yo fuera un torpe social o si yo no
pudiera hacer mi trabajo bien”.
Desde la vivencia de los familiares, se establece la coincidencia con las experiencias
a expresadas por las personas diagnosticadas, en este sentido Luis expone: “En momentos
importantes como en la parte laboral, se sienten un poco marginados ante ciertas
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situaciones, se sienten inestables, pero es por su condición, hoy pueden estar bien, mañana
no, esta variación en el comportamiento, la gente lo evalúa y lo estigmatiza”.
Situación que obedece de igual forma, al componente causal del desconocimiento por
parte de empleadores y compañeros de trabajo o estudio, que conlleva a suponer que la
persona por tener el diagnóstico no va a poder ejercer las funciones asignadas y representa
un peligro, lo que refuerza el ocultamiento del mismo. Las personas diagnosticadas
concuerdan en afirmar que la presencia de crisis puede ser motivo que afecta el rendimiento
laboral, al respecto Alicia explica:
“Yo me gradué y digamos que empecé a trabajar, mi vida iba muy bien, pero se me
disparó la crisis por una angustia terrible … si me sentía diferente … si me sentía
como rechazada, sí yo pasé en el trabajo cosas muy hartas en ese sentido”.
Esta problemática de igual forma, afecta a los familiares, ya que son quienes
acompañan en los momentos de frustración generados por el rechazo, exclusión a nivel
laboral y así como el hecho de asumir la responsabilidad económica.
“Cuando ha tenido una crisis, cuando ve una situación diferente, pues su jefe …
termina por cerrar su contrato, o por decirle “no continúas”, y él dice “me
discriminaron, ¿por qué no me dan la oportunidad de poderme estabilizar o de poder
retomar?”. (María, familiar)
El estigma y la discriminación, no sólo afecta el acceso a puestos de trabajo, sino la
permanencia en los mismos, debido a las manifestaciones de síntomas asociados a
precipitantes como la carga laboral o académica, estrés y ansiedad entre otros. Al respecto
Maruja expone: “Con la experiencia propia con el hijo, cuando no lo reciben bien … cuando
empiezan a ser fuertes con él y como a exigirle, nosotros sentimos que él se hecha hacia
atrás y no vuelve al trabajo”.
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En esta dimensión el estigma llega a internalizarse de forma que la persona, asume
los prejuicios de una sociedad excluyente, que rechaza lo distinto. De acuerdo a los
participantes esta situación se podría remediar de implementarse ajustes razonables para las
personas diagnosticadas, frente a lo cual Jimeno indica:
“Ajustes razonables en el horario, en los tiempos de entrega de las cosas, en la
velocidad de las cosas, en fin, un conjunto de ajustes y todavía el medio, sea laboral
o educativo lo desconoce y reacciona con una conducta excluyente y sancionatoria”.
De igual manera, el entorno social y la red de amigos, se impacta por esta
problemática como lo expresa María: “El sintió discriminación cuando tenía un millón de
amigos y luego resultó que quedó con tres, él si sintió que lo alejaron”. Lo que se presenta
en jóvenes y adultos, al respecto Jimeno: “Que se eluda a la persona, es muy común, sobre
todos los jóvenes sufren enormemente porque los amigos los abandonan y los compañeros
de clase los dejan, por miedo a la enfermedad y no saben qué hacer al respecto y los tildan
por su conducta “Claro como es bipolar”.
Situación que se reproduce así mismo, en el sistema de salud donde las personas
diagnosticadas se sienten rechazadas. De acuerdo a Sarmiento, “La persona que es
catalogada como inestable en sus diferentes ambientes, difícilmente accede a los servicios
de salud, donde el personal muchas veces dice, “ah no es que ese es como bipolar entonces
no hagamos nada, ¿sí?”, sin atender su necesidad real”. Para Herazo:
“El estigma, se ha considerado quizás una de las principales barreras de acceso a
los servicios de salud mental, con lo que denominamos el estigma institucional … ese
trato diferenciado de forma negativa desde la institucionalidad, desde el sistema de
seguridad social en salud hacia las personas que tienen un trastorno mental, en este
caso en específico del trastorno bipolar”.
Lo anterior, se evidencia cómo estos prejuicios han alcanzado a los servicios de salud
mental, generando el estigma institucional con una respuesta negativa por demás absurda, en
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la atención a los pacientes por cuanto es a estos a quienes se debe prestar un adecuado servicio
de salud y lo insólito es que la atención se desmejore por cuenta de la estigmatización.
De forma divergente, se identifica que el trastorno bipolar como tal no es generador
de estigma: “Vivimos en sociedades donde se rechaza mucho a la persona que no es capaz
de funcionar normalmente, sea bipolar o no sea bipolar, no creo que necesariamente se
estigmatice una persona bipolar” (Leonardo). En el mismo sentido, Páramo expone:
“La noción de estigma, no es la característica propia del trastorno bipolar, sino la
respuesta social que gira entorno a la discriminación y a la exclusión y a los procesos
de normalización ... no es la misma condición la que genera el estigma, sino son las
condiciones sociales las que reproducen y dan una lectura”.
Este punto de vista da por sentado que los parámetros sociales objetan la anormalidad
cualquiera que sea su forma, lo que significa que independientemente de la condición de
trastorno bipolar, la expresión de un comportamiento diferente a lo socialmente aceptado va
a ser rechazado. A pesar de la divergencia, se encuentra que por causalidad directa o indirecta
el estigma y discriminación afecta la vida de las personas diagnosticadas y su posibilidad de
desenvolverse en los diferentes escenarios de desarrollo.
Autoestigma: “Una Forma de Sabotearse a Uno Mismo”
Para esta categoría, se retoman los desarrollos teóricos de Corrigan & Watson (2002b,
trad) de estereotipo como fundamento del autoestigma, con la connotación de creencia
negativa de sí mismo y la consecuente reacción emocional, que constituye el prejuicio y que
conlleva la desestimación de la propia valoración personal. Lo anterior, determina un
comportamiento de auto discriminación que afecta la realización de proyectos de vida, como
trabajo, vivienda, educación e interacción social. Con relación a este panorama Leonardo
expresa:
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“Es como hacerle caso a lo que el otro piensa de uno, que uno no sirve para nada y
uno mismo empieza pensar, yo no sirvo para nada, yo no puedo hacer esto, yo no
puedo hacer lo otro, es una voz que lo desmotiva mucho a uno … es como una forma
de sabotearse a uno mismo, y uno de pronto lo hace porque no tiene otras estrategias
para lidiar con los conflictos o con la relación con el otro”.
En ese mismo sentido Alicia manifiesta: “Yo soy psicóloga y pues para mí la
vergüenza de decir, “venga es que yo soy psicóloga, pero tengo una limitación”, pues no es
una limitación yo no lo quiero ver así … en ocasiones hace que me restrinja en ciertas
cosas”. Lo que refleja la afectación en la autoestima y valoración profesional, debido al
autoestigma que se genera en razón al diagnóstico médico, por lo cual las personas llegan a
apropiar los prejuicios sociales repercutiendo en su desarrollo humano y calidad de vida.
En la voz de los expertos Sarmiento señala “Desde el principio, desde la propia
creencia o la atribución que le hace el paciente a su enfermedad, desde ahí empieza el
estigma o incluso, ¿por qué se genera ese estigma? por el contexto sociocultural”. En ese
orden de ideas Jimeno añade “La primera reacción de la persona, cuando le dicen que es
ella la que tiene este diagnóstico, es que no quiere entrar en esa categoría que socialmente
es indeseable. Entonces si hay una autoestigma, esta proviene de que esta persona toda su
vida ha recibido una imagen negativa y desinformada de la enfermedad mental.”
Lo expuesto demuestra la fuerza con la que los patrones socioculturales
determinadores de prejuicios y discriminación impactan al internalizarse, el pensamiento y
emocionalidad de quienes son sus receptores, incluso desde antes de ser diagnosticados,
porque forman parte de una sociedad que lleva inmerso el estigma hacia las enfermedades
mentales, que incluye el trastorno bipolar. En consecuencia, esta connotación negativa afecta
la aceptación de la enfermedad una vez se manifiesta, lo que conlleva al ocultamiento,
además de la desvalorización personal.
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Contexto Sociocultural: “Te Estigmatizan Así Tu Estés Bien”
A través de los resultados de la investigación se pudieron llegar a conclusiones en
relación al contexto sociocultural como causal del estigma y discriminación hacia el trastorno
bipolar, los participantes coincidieron que éste es un factor determinante en la continuidad
del fenómeno, el cual radica en el desconocimiento de la enfermedad. De acuerdo a Herazo:
“Como cualquier trastorno mental, condición mental o característica diversa humana, el
contexto sociocultural será determinante … el externo, el otro, el que termina generando o
haciendo que las condiciones sean favorables para el desarrollo de ese estigma”.
Los familiares visualizan este rechazo social en razón a la ignorancia frente al
diagnóstico, que reproduce el estigma, al respecto expresan:
“La parte que lleva a esa discriminación a ese rechazo de la sociedad, es el
desconocimiento … independientemente de la bipolaridad o de cualquier otra
enfermedad … falta concientizar a la sociedad que hay seres que tienen esas
discapacidades y que esto no hace que estén fuera de la sociedad” (Maruja).
“La persona adquiere unos comportamientos en un momento determinado, que la
parte social no los entiende, es una enfermedad que margina y estigmatiza” (Luis).
En este sentido, Jimeno explica que este proceso de inclusión social a las personas
diagnosticadas, se ve limitado por las formas en que se comprende y aborda el trastorno
bipolar, sustentando en el miedo y la vergüenza:
“En el ambiente social, en los medios, en los periódicos, las redes sociales en los
comentarios, en donde prevalecen básicamente dos cosas, primero un gran miedo a
la enfermedad mental, la idea de que la persona tiene la locura les produce un
sentimiento complejo … es la reacción de miedo y el miedo hace que se evite el
contacto … así los medios y hacer este tipo de comentarios y la otra manera es ligar
a la enfermedad a cosas incurables e intratables que producen vergüenza ... porque
hay una asociación cultural entre la enfermedad mental y algo vergonzoso, algo que
hay que ocultar, algo de lo que no se habla”.
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De forma complementaria, Mauricio considera:
“El simple hecho de uno decir ante gente del común digamos que uno es bipolar
causa miedo pues a la gente la enfermedad mental les da miedo, segundo se puede
poner a ver película, que se yo seriados en donde muestran la bipolaridad en su fase
crítica o en la otra parte donde la persona hace locuras desmedidas, entonces ese
tipo de información ayuda al estigma y al desconocimiento que hay, también por
internet uno puede buscar y puede encontrar información muy valiosa, como también
información amarillista”.
Lo anterior refleja el papel que juegan los medios de comunicación y las redes
sociales para influir en la percepción de la enfermedad mental, a través de un lenguaje
discriminatorio, irrespetuoso y de burla. En el que se transmite contenido erróneo y negativo,
perpetuando las falsas creencias y estereotipos, que se reproduce en una sociedad
desinformada. Llevando a manifestaciones de miedo y rechazo hacia personas
diagnosticadas.
Para el caso del trastorno bipolar, la dificultad de la sociedad para la comprensión de
esta condición, reposa en gran medida en las concepciones erradas que lo asocian con
episodios críticos y manifestaciones que oscilan entre depresión, manía o hipomanía. Rosa
del Carmen explica su experiencia, “Ellos no lo van a mirar como un estado de tristeza o
alegría … lo van a mirar como el estado crítico de la enfermedad o esta persona está mal,
no te van a mirar a ti como una persona, sino que ya te estigmatizan así tu estés bien”.
Retomando a Martin (2007b, trad) si la depresión maníaca está asociada a una
condición irracional, la persona queda atrapada en un proceso circular que roba habilidades
por completo, al ser asignada la posición de irracional, las acciones siempre serán
interpretadas en esta forma, no importa lo mucho que proteste.
De acuerdo a la autora, el señalamiento que hace la sociedad por lo que considera
irracional genera un rótulo que le impide a la persona desarrollar sus objetivos de vida y
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vincularse activamente a nivel social. La comprensión irracional podría estar asociada a
períodos de crisis que en la mayoría de los casos no se prolongan en el tiempo, ya que la
persona alcanza la estabilidad a través de un tratamiento adecuado. Lo que sustenta la
importancia del reconocimiento del trastorno bipolar como una enfermedad crónica tratable,
dando amplia posibilidad de funcionamiento normal y alejándolo de los criterios de
irracionalidad e inestabilidad, en palabras de (Martin, 2007c) “sí, tenemos una enfermedad,
pero podemos funcionar” (trad).
Si cualquier enfermedad con un tratamiento efectivo puede controlarse y esto es
entendido por la sociedad, se evidencia cómo este patrón de análisis no aplica para la
enfermedad mental, específicamente al trastorno bipolar. Porque aun cuando la persona
diagnosticada está estable, el contexto sociocultural reproduce patrones de exclusión,
basados en el miedo, vergüenza y la descalificación asociados al desconocimiento de la
condición de salud.
Aceptación del Diagnóstico y Adherencia al Tratamiento
Las consecuencias del estigma y discriminación impactan desfavorablemente la
aceptación del trastorno bipolar, por lo tanto, la posibilidad de adherencia al tratamiento,
determinando el agravamiento de la enfermedad y retrasando la estabilización de la
enfermedad y normalización de vida.
De acuerdo a Campo-Arias & Erazo (2013), esta problemática incide en la
aceptación del diagnóstico, llevando al ocultamiento, limitando la búsqueda y adherencia al
tratamiento. Por ende, repercutiendo, en la evolución de la condición médica, frente a lo
planteado Lalita indica: “Lo primero es aceptar que tienes la enfermedad y que realmente
tienes que salir adelante, porque pues igual tus hermanos, tu familia no va estar ahí
siempre entonces ese estigma es algo mmm, complicado para uno”.
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Al respecto, Rosa del Carmen manifiesta:
“Lo que pasa es que es difícil, o yo lo siento así, tú tienes la condición y tú ya
perdiste, tienen que ser unas personas que te amen demasiado, demasiado para que se
involucren en el cuento de que tú eres una persona normal, ¿si me hago entender?”
Desde el entorno familiar, María manifiesta al respecto de la aceptación del
diagnóstico: “La discriminación, como primer filtro siempre va a jugar en contra del
diagnóstico, del paciente y también de la familia, porque se discriminan también a las
familias”.
En la voz de los expertos, Páramo, explica:
“Influye mucho porque precisamente, las dinámicas de aislamiento social dificultan
el tener una red de apoyo o un tejido social, para afrontar la misma vivencia psíquica
o el mismo sufrimiento psíquico pues repercuten la aceptación de los diagnósticos…
por ende, en muchas dinámicas relacionadas con las terapéuticas no sólo
farmacológicas, sino en general las distintas terapias que hay, que se pueden
obtener”.
En la misma línea de pensamiento, Sarmiento señala:
“Si yo misma minimizó la situación … empieza también ese rechazo o esa falta de
aceptación o ese desvío digamos en la atención de la enfermedad … toda la cadena
de la Salud Mental está estigmatizada, desde el origen, desde las creencias del origen
de la enfermedad hasta la atención … ir a consultar al psiquiatra está estigmatizado,
ir a un hospital psiquiátrico, la medicación, los tratamientos, los tratamientos de
apoyo, la psicoeducación, los grupos de apoyo, o sea todo está estigmatizado”.
A modo de conclusión Mauricio expone:
“El estigma y la discriminación ayuda mucho a que uno ponga una barrera inicial
a aceptar la enfermedad … es muy importante que nosotros aceptemos la condición
que tenemos y lo aceptemos (eh) no como una tragedia porque bueno si uno no lo
maneja eees una tragedia, sino como algo que podemos (eh) manejar”.
Lo expresado pone de manifiesto que las personas diagnosticadas reconocen la
importancia de la aceptación como primer paso para darle manejo al diagnóstico, también
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se evidencia la afectación del estigma y discriminación hacia la persona y su familia, lo
cual incide negativamente en este proceso. Adicionalmente, los expertos reconocen que
toda la cadena de salud mental está estigmatizada, lo que afecta considerablemente la
aceptación de la condición, al igual que la búsqueda y permanencia en el tratamiento.
Por lo cual, la persona y su familia, deben iniciar por aceptar el diagnóstico y
empoderarse para “salir adelante”, lo que se hace más fácil si se cuenta con una red de
apoyo o tejido social, que alivie el sufrimiento psíquico. Es un proceso en que el paciente se
convierte en agente transformador de su condición médica, alcanzando la estabilidad e
incidiendo positivamente en su contexto sociocultural.
Ocultamiento: “¿Por Qué No Decir Que Tenemos Una Condición de Salud?”
Siguiendo a Perlick et al., (2001, trad) las personas con enfermedades mentales
internalizan las actitudes discriminatorias de la sociedad y desarrollan estrategias de
afrontamiento como el secreto sobre su enfermedad o su limitación de la interacción social,
para evitar el rechazo que anticipan. El ocultamiento del trastorno bipolar, conlleva un gran
sufrimiento porque comporta negar una condición crónica, que implica cuidados
permanentes y ajustes en el desarrollo de su diario vivir. El estigma social representa
nuevamente una causal de exclusión y discriminación para estas personas que prefieren
ocultar su realidad por temor a ser rechazados.
Al respecto, en esta categoría se presentaron divergencias y convergencias, en cuanto
al hecho de revelar u ocultar el diagnóstico médico. Todos los participantes son coincidentes
en el sufrimiento y limitaciones que genera esta última opción, la cual es otra consecuencia
del estigma y discriminación hacia el trastorno bipolar. Para entender este fenómeno
Sarmiento expresa:
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“El ocultamiento genera una reafirmación de alguna manera del estigma, ¿no?
entonces es eso, tengo que seguir estigmatizando, tengo que seguir ocultando y voy,
digamos reafirmando ese estigma que esto que me está pasando, esto que me sucede
es algo que, es anormal, no está bien visto, es algo que yo tengo que ocultar porque
los demás no pueden digamos conocer que esto existe o que yo estoy viviendo esta
situación”.
Al preguntar a las personas diagnosticadas surgieron posturas, a favor y en contra de
revelar y mantener el ocultamiento de su condición médica. Leonardo, considera que el
hablar del tema a nivel laboral es difícil: “En un trabajo si digo de entrada que soy bipolar,
pues de entrada la gente ya lo va a empezar a desacreditar a uno como persona, no lo toman
a uno en serio”. Así mismo, Lalita coincide y expone sus motivos para no revelar el
diagnóstico expresa:
“Realmente a uno le enseñan desde que tiene esta enfermedad ¿para qué vas a decir
que tienes la enfermedad? ¿para qué te discriminen? para que te digan no “¡usted
está loca!, ¡usted no, usted no duerme! ¡usted no hace!” pues realmente yo prefiero,
yo soy Ingeniera industrial y yo prefiero (eh), que me traten como ingeniera, a que
me traten como paciente bipolar … nunca digo que tengo trastorno afectivo bipolar,
solamente pues en la asociación y la gente que me conoce en la asociación y mis
mejores amigos, amigas … O sea, no lo estoy ocultando, no estoy ocultando que
tengo la enfermedad, pero tampoco quiero que la gente se dé cuenta que la tengo”.
De acuerdo a Herazo:
“El ocultamiento, hace parte de esas maneras de afrontar la situación, alguien que
tiene un diagnóstico de un área que tiene una carga de estigma bastante alta y que
además es un estigma que redunda en restricciones de acceso a muchas de las cosas,
a oportunidades laborales, a oportunidades del desarrollo de su proyecto de vida, de
desarrollo académico incluso, y además a veces altera las dinámicas de interacción
social”.
Al respecto Jimeno, explica los orígenes de esta manifestación y los esfuerzos de la
ACB para contribuir a su mitigación:
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“Es una forma de autoestigma, que se deriva del miedo al rechazo y la sanción social.
¿Entonces qué es lo que hay que hacer? Lo que hacemos en la Asociación
Colombiana de Bipolares, es enseñarles a los pacientes y sus familias, que no
tenemos que tener miedo a esta condición, que hay que conocer la enfermedad, sus
orígenes, cuál es su desarrollo, cuáles son las medidas que hay que adelantar para
tratarlo, que puede hacer la persona, que puede hacer la familia, todo esto hace que
la persona pierda el miedo y baje el autoestigma”.
Páramo es coincidente sobre la labor que ha adelantado la ACB y reconoce la
importancia de identificar la comprensión del trastorno bipolar desde cada persona como una
forma de resignificar su experiencia de vida:
“En la Asociación hemos hablado de la aceptación de los diagnósticos … O sea, la
resignificación del diagnóstico para la persona ¿qué es para esa persona tener el
diagnóstico de trastorno bipolar?, ¿no?, Entonces, esa búsqueda, esa lectura y
resignificación sin duda alguna se ven vinculadas con dinámicas de silenciamiento,
de temor, de aislamiento, y pues le pasa tanto a las personas con sus diagnósticos,
como a sus familiares”.
Estos últimos, reafirman esta postura, ya que han vivido y reconocen los efectos del
ocultamiento, al respecto María:
“Sí, totalmente, porque el ocultar, el esconder, el preferir no ir, no socializar, o no
llevar una vida con un protocolo especial, por decirlo así, sí afecta al paciente … el
ocultar algo de la vida, tan real, siempre va a ser negativo para la persona, porque
va a reprimir, va a tener que reprimir todo lo que está sintiendo y lo que está
pasando”.
Para mitigar esta manifestación de ocultamiento, Mauricio y Alicia, proponen revelar
la condición como una oportunidad de hablar de la enfermedad abiertamente y con
tranquilidad, no como algo que los define, pero si los resignifica. Hablar del trastorno bipolar
como un proceso de redescubrimiento y adaptación, a su nueva realidad de vida que les ha
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permitido crecer y fortalecerse, convirtiéndose en un proceso de reivindicación al estigma
social.
“El estigma hace que uno vea la enfermedad desde una perspectiva negativa,
traumática … eso desencadena que nosotros nos aislemos y ocultemos la condición
de salud que tenemos, por eso en la medida que conozcamos más de la enfermedad
es más fácil que la podamos transmitir abiertamente ante las demás personas,
obviamente no es que uno conoce a alguien y diga, “hola mucho gusto soy Mauricio
y tengo bipolaridad” nooo, porque eso no es lo que nos representa. Pero cuando las
personas se vuelvan cercanas, ¿por qué no decir que tenemos una condición de
salud?”. (Mauricio)
Igualmente, Alicia considera la iniciativa de “salir del clóset” con su enfermedad,
dejar de negar y no avergonzarse al respecto. Denotando un ejemplo de valentía que invita a
seguir construyendo sociedades más incluyentes.
“Yo ahora me estoy redescubriendo, digamos que estoy positiva me estoy
redescubriendo, estoy viendo como nuevos caminos … ese autoestigma y ese estigma
que yo siento de toda la sociedad, eso se va a acabar muy pronto … sí, es como
cuando dicen que "una persona salió del closet", sí que salga del closet con su
enfermedad, que valga huevo ... que la gente lo vea así … voy a salir del closet pronto,
voy a hacerlo público, pero ha sido un proceso ... "sí, lo tengo y qué".
Respecto a lo expuesto, se reconoce la afectación del estigma social, que se
internaliza y se manifiesta en el ocultamiento de la enfermedad, como algo vergonzoso y
que desacredita a la persona. En consecuencia, limita las oportunidades laborales,
académicas y de interacción social. Las personas diagnosticadas buscan espacios como la
ACB, donde se reconocen e identifican con las experiencias de vida de otros y pueden
hablar abiertamente de su condición de salud.

54

Efectivamente, estos espacios de encuentro deben seguir fortaleciendo a las
personas y familiares, para que transciendan a los efectos del estigma y discriminación,
como agentes llamados a construir conocimiento en la sociedad a través de sus experiencias
de vida, y de esa forma desmitificar creencias y prejuicios sobre una enfermedad que no los
define, pero tampoco debe avergonzarlos y no se debe ocultar, porque al hacerlo se genera
sufrimiento. Frente a lo cual Hernández (2010) expresa “Tener TAB no es algo para estar
orgulloso ni avergonzado, pero si podemos estar orgullosos de cómo lidiamos con él”
(p.16).

Estigma y Discriminación, Obstáculos para el Desarrollo Humano
Desarrollo Humano: ¿Hacía Qué Iría el Desarrollo?
A continuación, se ofrece un panorama sobre la conceptualización del desarrollo
humano que incluye la visión de los expertos y la propia comprensión de las personas
diagnosticadas y familiares, a la luz de los teóricos.
Partiendo de la experiencia de la familia, para María: “El desarrollo humano es que
la persona en el contexto en que se encuentre pueda llevar un proceso normal de
vida, cumplir sus etapas, cumplir un proyecto, poderse desarrollar, poder avanzar
respecto a lo que está haciendo en ese momento o a lo que le corresponda de
acuerdo a su edad o a una meta que tenga específica”.
Alicia, es coincidente y plantea una comprensión desde las habilidades, capacidades
y limitaciones:
“El desarrollo humano es muy importante para las personas, porque les ayuda a
cumplir, unas metas, un proyecto de vida, ¿sí? unos objetivos, no es sólo digamos
laboral, también es muy de la parte personal, muy de las competencias que una
persona tiene desde su ser, hasta lo que son sus habilidades, sus capacidades y
también sus limitaciones en ese sentido, o sea conocerse, saber quién es uno, para
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así poder desarrollar habilidades, tanto para la parte laboral, como la parte personal
y social”.
Mauricio resalta su importancia y lo comprende de la siguiente forma: “Es el
desarrollo interno de nosotros como seres humanos, los valores morales, (ehh) los
sentimientos, como el compartir con los demás, el ser solidario, (eh), la alegría, es decir,
vivir más la vida humana”, el cual se aleja del desarrollo efímero y superficial asociado a lo
material, con un trasfondo materialista y vacío.
Lo anterior plantea una perspectiva que aborda la dimensión personal del ser
humano, sus valores y sentimientos, proyectos y objetivos, teniendo en cuenta habilidades y
limitaciones, para desarrollarse en lo personal, laboral y social.
En este sentido, la comprensión de desarrollo planteada permite un acercamiento a
Nussbaum (2018) “la finalidad del desarrollo consiste en hacer que las personas vivan vidas
plenas y creativas, desarrollen su potencial y formen una existencia significativa acorde con
la igualdad de la dignidad humana de todos los individuos” (p.217).
Desde, la perspectiva de Sen (2000) la libertad se constituye en el núcleo de las
oportunidades reales del individuo y plantea el desarrollo como libertad, la cual se enfoca
en las efectivas posibilidades del individuo para lograr sus objetivos en la vida, en este
sentido promueve un análisis valorativo desde las ventajas y adversidades individuales,
para identificar las capacidades expresadas en lo que una persona puede realmente hacer, es
decir sus logros.
Para este análisis, Sarmiento (2017) retoma el desarrollo humano desde el enfoque de
Sen y plantea el impacto en el Índice de Desarrollo Humano (IDH), al considerar que las
personas con problemas mentales, configuran afectaciones a nivel de salud, educación y
estándares de vida, por lo cual se ve limitado su desarrollo humano y así mismo, se
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distorsiona la propia comprensión de este concepto. Es decir, quienes deben ser objeto de
desarrollo, ni siquiera conciben su inclusión en el mismo, adicionalmente, ven restringidas
las libertades para actuar dentro de la sociedad, ya que la salud mental ha sido desatendida.
En consecuencia, es necesario eliminar estas barreras para alcanzar su bienestar psicológico
y social.
Por lo anterior, Sarmiento continúa y amplía lo planteado:
“La salud mental no es rentable para los sistemas de salud, en la medida que son
enfermedades crónicas. Cuando no se destinan, digamos esos recursos para la
atención, ¿sí? y no se dispone, de la atención adecuada para los pacientes, ahí, hay
una limitante para el desarrollo de la persona, ¿sí? porque en la medida que no
tienen una atención oportuna, no se puede tratar su enfermedad adecuadamente …
Se hace muy difícil que la persona pueda manejar una enfermedad que se puede
llevar perfectamente como el trastorno bipolar y que la persona pueda estar
asintomática durante mucho tiempo en la medida en que se haga un tratamiento y
un seguimiento juicioso … si yo necesito suspender mi educación por
hospitalizaciones, por crisis, pues, si no me educo … probablemente, cuando quiera
buscar un trabajo o una actividad para obtener algún tipo de ingreso, no va a ser
fácil lograrlo. Lo mismo pasa con el trabajo, si puedo empezar algún trabajo y lo
que vemos usualmente en los pacientes bipolares que no han sido bien manejados a
lo largo de su vida, se han cronificado, pues es que no pudieron sostener, o la vida
laboral se les hizo insostenible, precisamente, por las ausencias, las incapacidades
y los empleadores, obviamente, no están dispuesto a asumir esa carga económica
que podría implicar una persona que tenga esta condición. Entonces ahí, es donde
empieza a encontrarse el obstáculo con el desarrollo.
En relación con lo antes expuesto Páramo, se pregunta por el real alcance del
concepto del desarrollo humano y su impacto en la salud mental:
“Entonces ¿cuál es la dimensión del desarrollo humano en ese sentido? o sea
¿hacía qué iría el desarrollo? ... Creo que tiene que ver con el goce pleno de la
salud mental, y yo creo que la definición holística de la salud mental, entendiéndola
como esos procesos cognitivos, afectivos, relacionales, que permitan a las personas
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aportar a la comunidad o que permitan que también las personas tengan el
desarrollo productivo de sus propias vidas, para sus propios sentidos, creo que se
vincularía con esa noción de desarrollo.
El desarrollo humano tanto para personas diagnosticadas como familiares, es un
referente de vida, asociado con el cumplimiento de logros, metas y proyectos desde un
enfoque humanista. Significa llevar “un proceso de vida normal” en el que puedan desarrollar
sus habilidades, capacidades y reconocer sus limitaciones. Sin embargo, de acuerdo a lo
expuesto por los expertos es cuestionable si la población diagnosticada con trastorno bipolar
cuenta con posibilidades concretas del ejercicio de libertades, frente a una realidad que en la
práctica distancia la salud mental de las expectativas de desarrollo humano y calidad de vida.
Lo anterior, en razón a la negación de una inversión que impide la adecuada
prestación de una atención integral en salud mental, lo que restringe que un paciente pueda
mantenerse estable y por ende se genera una cadena de limitaciones, que le impide
educarse, desarrollar actividades productivas y generar ingresos, así como alcanzar lo que
consideren valioso.
Adicionalmente, el escenario encontrado demuestra que la manifestación del
estigma y la discriminación impide la expansión de libertades, el gozar de plena salud y el
logro de objetivos de vida, así como la libertad de agencia que se traduce en la autonomía
necesaria para el desarrollo humano, asociado al enfoque de Sen.
Igualmente se identificó afectación en las capacidades centrales de Nussbaum,
específicamente de salud física, en razón a las deficiencias en la atención en salud, estigma
institucional y la estigmatización a la cadena de salud mental que inciden en la estabilidad
de los pacientes. También, se ve restringida la capacidad de afiliación por cuanto esta
problemática limita la igualdad y la posibilidad de interacción en las distintas esferas
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sociales en razón al estigma social. De igual forma, la capacidad del propio entorno, ya que
esta población encuentra obstáculos en las posibilidades de empleo, en cuanto acceso y
permanencia. Todo lo anterior afecta la capacidad de desarrollo emocional debido a la
frustración que genera la exclusión social y la dificultad de reconocerse en el otro. Por
ende, limitando la posibilidad de llevar una vida digna.
Lo que permite identificar que la población participante, percibe afectación en el
desarrollo humano, originadas primordialmente en la falta de inversión en salud mental y el
estigma y discriminación de que son objeto. Llevando a impactar en el ejercicio de
libertades, desarrollo de capacidades y goce pleno de la salud mental, en términos de
dignidad y justicia.
Estigma y Discriminación: “Uno No Se Siente Libre”
Adicional al panorama descrito, en este capítulo se retoma y amplía la afectación
que genera el estigma y discriminación como otro de los flagelos que impacta el desarrollo
humano de los pacientes y sus familias. Se identificaron convergencias que reafirman la
relevancia de la problemática, Alicia lo resume en una frase: “Sí, el estigma lo perjudica,
pues porque uno no se siente libre”. De acuerdo a Jimeno:
“El estigma es una forma negativa de considerar una persona o una categoría social,
todas las formas negativas obviamente impiden el desarrollo de la persona porque
la recluye, porque no permite una interacción completa y le cercena campos de
desarrollo como el estudio o el laboral”.
Lo mencionado anteriormente, ha sido experimentado por pacientes como Lalita a
quien se le negó la posibilidad de continuar laborando por su condición de salud:
“Sí, (ehh) lastima, yo estaba trabajando en telefónica hace como unos 15, 18 años
y ahí me dio la crisis, entonces yo estaba trabajando mediante temporal, estuve
como 2 meses internada y fue muy duro para mí, cuando yo salí y una de las
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psicólogas sabía que yo tenía la enfermedad mental, porque pues, las
incapacidades pues decía que tenía trastorno afectivo bipolar, me dijo que no podía
seguir trabajando en Telefónica porque yo tenía una enfermedad mental, entonces
o sea yo de la rabia, yo le dije que no, que pues igual éramos capaces, así que no
tuviéramos una enfermedad mental realmente pues yo había, pues trabajado y
había levantado toda la información y pues que no me parecía que me tenía que
echar de ahí”.
En este mismo sentido María como familiar expresa:
“Es obstáculo respecto a no poder tener trabajo, es obstáculo porque él no puede
avanzar en lo que él se defina como proyecto. Sí, en efecto ha sido en muchas
oportunidades, un obstáculo a nivel laboral, porque si se presenta una situación o
si hay un detonante pues, no hay como darle, él no puede darle continuidad ... Eso
yo te estoy hablando hace cuatro años, pero si yo te hablo en el hoy, ya no es
obstáculo porque él igual ya lo hace, él ya definió con qué clase de personas se
queda, con qué amigos se queda y, por ejemplo, tiene hoy día, un trabajo donde su
jefe sabe que él es bipolar y que es ansioso, y que tiene una forma diferente de
operar, entonces ya hoy en día, no es un obstáculo, ya lo pudo, acomodó su vida,
para poderlo superar”.
Se evidencia por las experiencias mencionadas que, si bien la situación de origen es
la misma, el escenario puede cambiar dependiendo de la receptiva y posibilidades de
inclusión que brinden los empleadores frente personas con el diagnóstico. La apertura y la
comprensión de la condición de salud, que propicie ajustes razonables para el desempeño,
favorecen la disminución del estigma en este escenario.
Lo anterior, es confirmado por Páramo quien expone la importancia de que la
vinculación laboral, no constituya detonantes para nuevas crisis, sino por el contrario
existan condiciones para la participación y permanencia en las esferas laborales.
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“Hay una pobreza frente a los lineamientos de las políticas de empleo protegido,
pero también nuestro desarrollo es para que las personas con diagnóstico de
trastorno bipolar, ¿sean productivas bajo el sistema? o ¿a las normas del sistema?
o ¿qué queremos? Es una pregunta importante porque pues, no es vincular a las
personas a las empresas para que sigan un ciclo de activación de síntomas, de
malestar, ¿cierto?, sino de todo lo contrario, que pueda ser la retribución que tiene
esa misma diversidad psicosocial a la sociedad en su conjunto y que precisamente la
participación de las personas con discapacidad en escenarios laborales, en
escenarios de la vida cotidiana pues permiten romper ese estigma, ¿no?”
Dentro de la misma perspectiva que plantea un horizonte de apertura a las
posibilidades laborales para las personas diagnosticadas con los necesarios ajustes
razonables, Sarmiento expone:
“Entonces, eso empieza desde ahí y organizacionalmente, es muy importante que los
empleadores sepan, de qué se tratan estas enfermedades, precisamente que no es que
la persona, que es que usted va a tener el loco en la oficina, entonces le toca
aguantárselo, no, va a tener una persona normal que tiene un enfermedad, como
hipertensión, diabetes, hipotiroidismo, cáncer lo que sea, pues que va a requerir una
atención diferente, en términos de qué va a necesitar un apoyo constante en el
cuidado de su salud. Entonces, yo creo que para el trabajo es muy importante
entender que, por un lado, están los empleadores, y por otro lado está el paciente,
que muchos pacientes dejan sus trabajos o renuncian por vergüenza ... porque tal vez
tuvieron un episodio maníaco y no sé, y sucedió alguna cosa y se sienten mal, pero
digamos que todas estas cosas se pueden trabajar con el contexto laboral en el que
ellos están, o sea no tendría que ser de esa manera ¿sí? Una condición sine qua non,
es poderles garantizar un tratamiento que haga que la enfermedad se mantenga
estable, pero al mismo tiempo también es importante la psicoeducación a nivel
empresarial, organizacional, ¿sí? digamos se conozca ¿qué es lo que está pasando?,
¿cuál es la situación real de las personas?, ¿qué es lo que significa tener un trastorno
bipolar? mucha gente no lo sabe”.
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De lo expuesto por los participantes se evidencia que el estigma limita las
posibilidades de desarrollo humano y en particular se identificó un obstáculo prevalente a
nivel laboral, aun cuando el paciente se mantenga estable, el desconocimiento y prejuicios
persisten en el acceso a nivel laboral, cuando se revela el diagnóstico. O si la persona es
vinculada laboralmente, pero presenta recaídas, no se le permite continuar, no se reconocen
las capacidades y se niega la posibilidad de ejercerlas, lo cual genera en el paciente y familia
rabia, tristeza y por sobre todo frustración. Se presentan además situaciones de renuncia del
trabajador por vergüenza y temor a ser rechazado.
Frente a esto, es fundamental desarrollar procesos de psicoeducación en esferas
laborales, que genere el conocimiento y comprensión del diagnóstico, que permita al
empleador asimilar la enfermedad como sucede con cualquier otra, aceptando que con
adecuado tratamiento el paciente puede desempeñarse y llevar una vida funcional.
Adicionalmente, se debe evaluar la aplicación de ajustes razonables, entendidos estos
como las políticas de empleo protegido que le permitan al paciente continuar laborando sin
que el desempeño de su trabajo constituya un detonante para nuevas crisis.

Política Nacional de Salud Mental: “Toca Trabajar Mucho Más”
Teniendo en cuenta los avances en la normatividad y el proceso de implementación
de la Política en Salud mental en Colombia, el presente capítulo busca indagar sobre el
impacto de la reglamentación, así como su efectiva aplicación en relación con la mitigación
del estigma y discriminación, para lo cual se procede a indagar la percepción de las
personas diagnosticadas y expertos.
Se identificó desconocimiento de la normatividad, que se evidencia en lo expresado
por algunos pacientes:
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“No de pronto pude haberla escuchado, pero no recuerdo”. (Rosa del Carmen)
“Específicamente, del estigma, no, sabes, que importante lo que estás haciendo
porque yo no he escuchado que nadie trabaje para eso. Pero sí me parece que es algo
muy importante, que ayudaría mucho en el bienestar y recuperación de las
personas”. (Alicia)
“He oído que hay varias leyes, hay una, una Ley Esperanza jejeje y otra, otra ley,
pero pues realmente la verdad no, no he estado, así como tan consciente de leer”.
(Lalita)
De otra parte, quienes reconocen la existencia de la reglamentación, pero critican su
materialización por cuanto en la práctica no se perciben las acciones en beneficio de la
Salud Mental y mitigación del estigma y discriminación.
“La política en cuanto a la salud mental es bastante deficiente … sí promueven la
educación, pero en la parte práctica eso es casi nulo y pues a nivel social en
Colombia la información en salud mental es escasa, y de quién depende
supuestamente eso, del Gobierno y de las entidades locales, de las gobernaciones,
de las alcaldías y eso está casi en cero … ojalá se pudiera promover todo este tipo
de información, a través de medios de comunicación, es algo que es bastante
importante y a nivel Gobierno, sino que a nivel Gobierno es donde uno lo ve más
difícil pues por lo general los Gobiernos están enfocados en otros tipos de temas y
no le dan relevancia a la salud mental”. (Mauricio)
“Si se han hecho cosas, mi duda es esas políticas, esas leyes ¿cómo se
materializan? Falta todo un trabajo y no solamente desde el Estado, de pronto con
el Estado, pero fuera del Estado para que esas leyes puedan realmente mejorar la
vida de muchas personas, porque también otra cosa que se puede investigar es qué
tantos conocimientos tienen las personas acerca de estas normas y cómo pueden
pelear por sus derechos. Pienso que todavía hay muchos tabúes con respecto a que
una persona con trastorno bipolar, con trastorno depresivo mayor vaya y demande
a una empresa porque le han violado sus derechos. Yo pienso que hasta allá no
hemos llegado y las políticas y las ideas pues están bien, pero la materialización es
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lo que cuenta. Y hay muchos obstáculos para aprovechar esas leyes. Yo si pienso
que por ahí toca trabajar mucho más”. (Leonardo)
En este sentido, los expertos amplían esta postura, señalando el avance, las
deficiencias y las necesidades en la implementación de la Política Nacional de Salud Mental.
Al respecto Jimeno expresa:
“Se ha venido progresando de una forma lenta pero cierta en diseñar una política
no discriminatoria y de apoyo, como diría, de afirmación positiva de las personas,
de esto a implementarlo e implementarlo en todo el territorio nacional hay un gran
trecho, porque eso pasa por el entrenamiento de todo el personal de apoyo en salud,
para tener una actitud asertiva y no paternalista ni discriminatoria frente a esto …
crear mecanismos de acceso a los servicios de salud, que sabemos que las personas
tienen enormes barreras todavía, no es simplemente la consulta psiquiátrica de veinte
minutos … si hay unas acciones actualmente, pero falta implementar los derechos a
las sesiones de psicoterapia personal al año y falta implementar todas las formas de
psicoeducación con los grupos de pacientes, como lo que hacemos en la Asociación
Colombiana de Bipolares, que trabajamos con las uñas, que nunca ha recibido,
nunca pero nunca, ningún tipo de estímulo oficial … de manera que sobrevivimos
luchando arduamente para no extinguirnos, porque hacer grupos de psicoeducación
es costoso y muy difícil el autosostenimiento, creo que debe haber un vínculo entre
estas asociaciones de pacientes, familiares y organismos del Estado, que les den una
mayor garantía y permitan mayor incidencia en la sociedad … Adicionalmente
incentivar la investigación en salud mental en todo el espectro de lo que significa”.
En el mismo sentido Herazo explica:
“Las políticas en Colombia corren el riesgo inminente de quedarse en el discurso
porque, cualquier transformación en salud mental, implica necesariamente un
proceso de transformación social, económica y política, y hacer esto en un Estado
no es sencillo … Entonces ese problema, es difícil de abordar en un documento de
política porque los gobiernos tanto regionales, como nacionales o las agencias
multilaterales son un poco renuentes dado que implica repensar y redefinir
estructuras de poder. Esas acciones van desde lo más elemental, como puede ser una
cita clásica con un profesional del área de la salud mental o el acceso a algunas
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estrategias de tratamiento como la farmacoterapia, la psicoterapia, o intervenciones
complementarias, las cuales sufren una serie de dilaciones para poder acceder a
ellas, o se brindan de una manera muy mecanizada, en donde en lo que tiene que ver
con la parte médica psiquiátrica muchas veces termina siendo la expedición de
fórmulas para reclamar medicamentos, y que termina este tipo de actividades, siendo
unos precipitantes de la cronificación de los cuadros clínicos y además un dispositivo
importante para que se consolide el mismo estigma, entonces algunas acciones que
van dirigidas a disminuir el estigma, pueden terminar siendo, más perjudiciales y
fomentar más la consolidación del mismo estigma que piensan reducir o mitigar …
y podemos caer en un discurso muy del lado de la beneficencia, casi que, de
apostolado, en donde buscamos reducir ese estigma, pero que no va acompañado de
transformaciones estructurales, en donde las personas que tienen un trastorno
mental diagnosticado, puedan hacer ese desarrollo de su proyecto de vida de una
mejor manera”.
Al respecto, Sarmiento expone:
“Pues todo se ve muy bonito en el papel, digamos que toda la política, pues está muy
estructurada y es clave que el Gobierno haya establecido una política en ese sentido,
¿sí? es absolutamente clave porque ya hace pensar a los tomadores de decisiones en
que este es un tema en el que hay que trabajar porque se necesita poner el foco sobre
esto para poder contribuir a la salud de estas personas y al desarrollo. La Ley de
Salud Mental, quisiéramos que contribuya más al desarrollo, toca un tema clave que
es el acceso a salud mental, a la educación, que también me parece que es clave ¿no?
el tema laboral, plantea ciertas garantías, pero sin embargo creo que hay muchas
cosas que todavía tienen que trabajarse … por lo menos el foco del gobierno, está en
poder trabajar el tema de la salud mental, o sea antes era un tema que ni siquiera se
pensaba en que saliera a la luz pública, o sea era tan oculto, tan estigmatizado, ahora
ya lo tenemos sobre la mesa ... y eso abre una puerta gigante para poder
desestigmatizar las enfermedades mentales, y en la medida que podamos hacerlo,
que haya menos discriminación hay más oportunidades para el desarrollo de todos
los pacientes ... Porque no sólo pone el foco sobre eso, sino que se destinan recursos
para lograrlo. Pero le hace falta una cosa inmensa es todo el tema sociocultural ¿no?
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de cómo, cómo educo a las personas en la enfermedad mental, en qué consiste, en
cómo debo tratar a los pacientes, qué cosas debo hacer, de cuáles son los signos de
alarma. Yo creo que eso es clave para la política, la cual está bien, y pues digamos
ahí va como en su implementación, pero hay un tema estructural, porque el estigma
es un tema estructural de nuestra sociedad en general, y hay que trabajar fuertemente
en eso y parte de ese cambio, viene desde entender y educar en realmente lo que
significa el trastorno bipolar y las enfermedades mentales en general, ¿no?”.
Los criterios expuestos nos permiten identificar que, si bien existe una normatividad
en Salud Mental, que es un avance y permitiría destinar recursos para mejorar la calidad de
vida y desarrollo de los pacientes, su implementación implica transformaciones estructurales
que requieren decisiones políticas que han sido difíciles de lograr.
En consecuencia, por las debilidades en la Política de Salud Mental, los esfuerzos
desde el Sistema General de Salud son insuficientes para la mitigación del estigma. Esas
mismas fallas de la normatividad han llevado a que se perpetúe, en los escenarios de salud
mental las deficiencias en el acceso y atención, así como en el entrenamiento del personal de
salud, el tiempo de atención, la falta de garantías en la psicoterapia y los espacios de
psicoeducación. Lo que genera agravamiento y cronificación de la condición de salud.
Por lo anterior es necesario seguir impulsando el proceso de implementación de la
normatividad existente con la materialización de cambios estructurales definitivos para lograr
los lineamientos trazados en la Política Nacional de Salud Mental. Permitiendo entre otros,
el apoyo a los espacios de psiquiatría comunitaria y asociaciones de pacientes y familiares
para promover la educación en salud mental que modifique patrones de rechazo sociocultural.

66

Vacíos Práctica Profesional
Complementariamente, en este subcapítulo se busca reconocer los vacíos en la
práctica a nivel profesional en salud mental y su incidencia en la atención y tratamiento de
las personas diagnosticadas. En este sentido Jimeno explica:
“Se debe incentivar la investigación ... Creo que la formación de las personas en
salud, de los médicos psiquiatras, trabajadores sociales y psicólogos, debe
asegurarse de que, si se están alimentando de una creciente investigación mundial,
que existe, que cada vez ofrece una mejor literatura sobre el tema, una mejor
comprensión … por lo que debe incentivarse que esta llegue y se apropie por el
personal de salud … Es un proceso que debería ser fruto todavía de una política
mucho más agresiva de parte del Ministerio de Salud, que es el único que la puede
hacer para enganchar con el Ministerio de Educación y poder incentivar que haya
un mejor conocimiento. Entonces todavía hace falta mucho en la formación, la ACB
como grupo empoderado de pacientes y familiares, ¿qué nos hace falta? ha
aprendido que no es rechazando los psiquiatras y psicólogos sino trabajando de la
mano con ellos, en crear un programa de sesiones, por eso hicimos el programa que
existe hoy en día de psicoeducación, tiene veintidós sesiones que son para familiares
y pacientes y recorren todo el espectro que va desde cosas como comunicarse mejor,
cuáles son las técnicas de resolución de problemas, a cómo identifico las primeras
señales de alarma, es un programa integral, ¿por qué es integral? Porque no se
restringe a lo meramente farmacológico, sino que lo farmacológico entra a ser parte
de una comprensión global de este fenómeno”.
Herazo coincide con la importancia del fomento de ejercicios investigativos en salud
mental:
“Tiene que ver con la poca financiación de actividades de investigación en el área
correspondiente a la salud mental, desde allí comienza uno a notar que lo que dice
la Ley de Salud Mental, de que esta es un área prioritaria para el país, no se
compagina con eso que uno observa en los presupuestos aprobados para los
proyectos que tienen que ver con el área de la salud mental. Entonces, tenemos
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realmente en el país un vacío de conocimiento enorme, no conocemos las
características de nuestra población, cómo se manifiestan algunas particularidades
y además cómo inciden en la manifestación y en la forma en que se vive un trastorno
mental, como puede ser el trastorno bipolar … lo que hace que cualquier abordaje
de un trastorno mental sea muy complejo y creo que, el que sea así y que implique
una serie de cambios estructurales incide en que los gobiernos y la forma clásica de
prestar los servicios de salud y de quienes tienen la dirección de las entidades que
participan en el sector salud favorezcan un enfoque biomédico que es un poco más
operativo y que restringen a la hora de uno hacer una evaluación, de la eficacia y
de la efectividad de las intervenciones que se brindan”.
Lo expresado evidencia la necesidad de promover e invertir en la investigación en
salud mental, y que los resultados de la misma fortalezcan la formación del personal de
salud y les permita apropiarse de nuevos conocimientos. Lo anterior, por cuanto la calidad
de la atención en salud mental es limitada por el enfoque biomédico, el cual se convierte en
un ejercicio mecanicista, que da prioridad a lo farmacológico, dejando de lado el enfoque
psicoterapéutico. La situación referida, es propiciada por el Estado el cual no ha dado
trascendencia al adecuado manejo que debe darse a la salud mental, requiriendo cambios
estructurales en la prestación del servicio.
Al respecto, Sarmiento, reconoce que existe otro tipo de vacío, este de tipo cultural
en la sociedad que impacta negativamente en la búsqueda de atención en salud mental y la
posibilidad de la adherencia al tratamiento en razón a las creencias y asociación de la
enfermedad mental a otros fenómenos y la vergüenza que genera consultar a un psiquiatra:
“Yo creo que lo principal es el tema cultural, el tema de las creencias, ¿sí? yo creo
que ese es un vacío porque yo puedo tener la ley, la política, destinar los recursos,
pero si la gente en sus casas, no tiene un educación sobre salud mental, y siguen
estando estos estigmas, va a ser muy difícil, porque yo tengo la política por este
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lado, tengo el paciente aquí en la casa, pero el paciente no se va a beneficiar o no
va a acceder, en la medida en que no tenga conciencia de su enfermedad o lo
atribuya a otras cosas. Yo hice un trabajo sobre, el uso de medicinas
complementarias y alternativas, precisamente que trabajamos con la Asociación
(ACB), y ahí encontramos que casi el 80% de las personas, antes de consultar a un
sistema de salud, consultan con otra persona diferente ¿sí?, ya sea un brujo, un
sacerdote o algún tipo de terapia alternativa, reiki, homeopatía, medicina
ayurvédica, medicina tradicional china, ¿por qué? Por el estigma, jum, o porque no
tengo un conocimiento, una educación, en salud mental … entonces, yo creo que
ese es uno de los principales vacíos que hay ahí, ¿no?, yo creo que esas creencias y
lo que te decía también la estigmatización, no sólo de la enfermedad, sino la
estigmatización del servicio, de los servicios de salud mental, ¿no? del psiquiatra.
Frente a esta situación la ACB realiza una importante actividad para suplir vacíos de
conocimiento, sobre las particularidades y manifestaciones del trastorno bipolar a través de
un programa de psicoeducación integral, a pacientes y familiares. Este proceso es dirigido
por profesionales, quienes abordan la complejidad de la condición de salud y se brindan
herramientas que suplen en gran medida la necesidad de información, que genera el mismo
sistema de salud y las erradas concepciones de la sociedad. Estos escenarios contribuyen a
la multiplicación de conocimiento en los entornos sociales, en los que se desenvuelven
pacientes y familiares en procura de un proceso de transformación sociocultural.

Rol Persona Diagnosticada, Familia y ACB en la Mitigación del Estigma
Persona Diagnosticada y familia: La importancia de la Psicoeducación
A continuación, se aborda la mitigación de la problemática desde la persona
diagnosticada y su familia, con el propósito de conocer la experiencia y la propuesta de estos
participantes como actores fundamentales en el proceso de transformación sociocultural que
permita la desestigmatización, el respeto y reconocimiento de derechos.
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Al respecto Mauricio plantea:
“Yo creo que todo va junto, tanto para la persona con el diagnóstico, la familia como
la Asociación y la sociedad en general, el foco más importante para contrarrestar el
estigma y la discriminación es la información, es informarse de la enfermedad ... a
nivel personal, familiar y de entidad si uno conoce qué es la enfermedad y cómo se
maneja, ahí es donde es mucho más fácil que no se estigmatice la enfermedad”.
Continua Leonardo, señalando:
“Yo creo que aceptar el diagnóstico y someterse al tratamiento es muy importante …
puede haber mucha gente que no haya sido diagnosticada y crea que no le está
pasando nada ... el problema que no haya diagnóstico, es que se pueda agravar la
enfermedad ... Es decir, desde manejar mejor su relación con los demás, preocuparse
por la parte social, la parte laboral, casi como tomar las riendas de la propia vida,
eso es lo que tiene que tener el paciente. No porque así lo vayan a dejar de
estigmatizar, sino porque así puede enfrentar mucho mejor ese tipo de fenómenos …
una persona con el diagnóstico espera que la familia sea empática frente a la
situación. Para eso se requiere que la familia conozca la enfermedad, si y trate de
ponerse en la posición del otro y desde ahí ayude. Y también que respete la autonomía
del paciente, si no se le respeta es muy difícil … es casi como deshumanizar a la otra
persona y esa es una forma de estigmatizarla”.
Adicionalmente Alicia agrega:
“La familia principalmente debe conocer de la condición, de la enfermedad, entender
a su familiar, qué es lo que le pasa, qué está sintiendo, por qué está sintiendo eso,
cómo esa familia puede contribuir a que esa persona, esté mejor, de pronto,
adquiriendo algunas habilidades, que si no las conoce puede hacer que todo el
ambiente familiar sea un caos, cuando algo le pasa a una persona de la familia, toda
la familia se ve afectada, sí como un sistema … la familia también es el núcleo, es de
donde parte, como el sustento, el piso, entonces al ser eso, entonces también las
concepciones que tiene la familia, también influyen en la persona terriblemente. Pero
muchas veces también la familia, como que no sabe el manejo, porque no lo están
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viendo, no saben qué es lo que uno siente, de verdad una depresión discapacita, es
real uno literalmente, no puede, mejor dicho, no tiene fuerzas, ni ánimo para hacer
nada, de nada. Cuando es una depresión muy severa simplemente uno se quiere morir
y no quiere hacer nada más. La familia, es un componente muy importante en la
recuperación y en el acompañamiento, hay familias que he visto que simplemente
quieren deshacerse de la persona, entonces buscan hogares de paso … o donde lo
puede meter, o váyase a vivir y entonces le doy una mensualidad. O sea, se ve mucha
gente que está sola, que está en un espacio sólo o de pronto en un hogar”.
En este asunto Páramo en su calidad de experto considera:
“Hablar del diagnóstico, el hablar de lo mental, el hablar de los temores, permite
romper muchas de estas situaciones que reproducen el estigma en las dinámicas
familiares, o en las dinámicas del cuidado. Entonces, lo mismo, el participar en los
grupos de apoyo, en los procesos de psicoeducación permiten que las personas
tengan un conocimiento mayor sobre, no solo el diagnóstico sino sobre el cuidado
emocional, la gestión de las emociones y el cuidado psíquico y que eso de una u otra
forma, permite resolver tensiones que son normales, en las dinámicas familiares y
relacionales. Entonces, fortalecer grupos de apoyo, de psicoeducación, permanecer
con las estrategias de comunicación asertiva, de la ética del cuidado, de los procesos
de apoyo mutuo … creo que son importantes, o sea, le dan fuerza, le dan sustento
organizativo y vivencial a Asociaciones, como la Colombiana de Bipolares, y a
otras”.
Jimeno es coincidente y amplia:
“Yo creo que no hay sino una única línea que es la psicoeducación, o sea que la
persona conozca, sepa de qué se trata esto, que se puede hacer, que no se debe hacer,
la psicoeducación mejora la recurrencia de las crisis es la herramienta más
poderosa, yo sigo creyendo que eso es para las familias y para las personas que
sufren la condición”.
En este orden de ideas Sarmiento manifiesta:
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“Yo creo que el paciente tiene que tener un compromiso frente a su tratamiento, cómo
empieza un episodio, saber cuáles son sus síntomas de alarma y tener un compromiso
frente a eso, porque en la medida que el paciente se conoce, se monitoriza, consulta,
se atiende o se evita que tengan episodios, que los limite, que bien lo tengan que
hospitalizar o tener una incapacidad para estar en su casa y en la medida que el
paciente tiene ese compromiso va a funcionar en su vida, y va a poder lograr lo que
ellos quieren y eso va a ayudar, ¿para qué? Para que la comunidad vea que el bipolar
no es el de dejar allá, sino, el bipolar puede ser la persona que está al lado mío y
funciona igual que yo ... y el papel clave de la familia es ayudar en este proceso, que
conozcan bien a su familiar y ayuden también en ese monitoreo, pero también para
la familia es importante, poder hablar libremente, de lo que está sucediendo al
interior de su familia o con su familiar, porque también el familiar se siente
avergonzado, tiene miedo, el familiar no quiere, si la gente sabe, que lo discriminen
o lo traten mal”.
De lo expuesto anteriormente y frente al rol en la mitigación del estigma es preciso
concluir que el paciente es el primer llamado a aceptar su diagnóstico, buscar ayuda
especializada y adherirse al tratamiento, lo que le permitiría tener una vida funcional y
desde su experiencia multiplicar el conocimiento sobre la enfermedad mental.
Complementariamente la familia debe informarse sobre el diagnóstico y su manejo,
ejerciendo un rol de acompañamiento y monitoreo, respetando la autonomía del paciente.
Este apoyo es fundamental, ya que por constituir la familia un sistema “lo que afecta a uno
de sus miembros, afecta a todos”. Es primordial en este proceso la participación en grupos
de apoyo y psicoeducación, contribuyendo a la difusión del conocimiento y aportando a la
modificación de patrones socioculturales existentes.
ACB: Lo Que Se Ha Hecho y Queda Por Hacer
Para esta investigación es de gran importancia visibilizar el rol de la ACB, por lo cual
se indaga sobre la labor realizada en favor de la desestigmatización del trastorno bipolar,
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como parte del proceso de psicoeducación dirigido a pacientes y familiares. Existe un núcleo
común entre los participantes, que resalta la labor desarrollada por la ACB, que se describe
a continuación.
“Es una gran herramienta para combatir el estigma, por un lado, a nivel personal, y
a nivel familiar, con los grupos de apoyo, con las charlas psicoeducación, el
compartir de las personas ... la principal forma de contrarrestar el estigma es
informando. Entonces yo creo que la Asociación hace una gran labor en ese sentido”.
(Mauricio)
Así mismo, Maruja y Luis desde su perspectiva de familiares opinan:
“Yo sigo insistiendo en el conocimiento, cuando yo voy a las conferencias, los
psiquiatras me hablan y me explican, logro resolver mis inquietudes, como, por
ejemplo: pero ¿qué está pasando? ¿por qué se comporta así? … ¿por qué él tiene
esto y esto, pero si ayer estaba bien? Y me responden porque ayer fue sábado y hoy
es domingo. Tengo argumentos y tengo bases para enfrentarme a la gente y creo que
los muchachos y las personas que van a la Asociación les ayuda a empoderarse.”
(Maruja)
“Pues la Asociación nos ha aportado mucho y nos han enriquecido para saber
sobrellevar y con un poco más de propiedad poder manejar el entorno del hijo y
saberlo controlar en un momento determinado, darle un trato con más criterio, que
nos lo ha fundamentado la Asociación con las conferencias de los psiquiatras”.
(Luis)
En este orden de ideas continúa Alicia:
“Ha hecho un trabajo muy importante, tanto para diagnosticados, como para
familiares. Prestar los servicios, bueno que tiene la parte jurídica, la parte de
psicoeducación, que nos ayuda a entender, aprender a conocernos y digamos a
partir de eso, buscar aceptarnos con esas condiciones, con esas características. Es
muy importante por ejemplo cuando dan las psicoeducaciones a las familias,
porque también dentro de las familias hay ese estigma, porque los padres tienden a
esconder a sus hijos porque les dan vergüenza”.
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En relación con la red de apoyo y lazos de amistad, Lalita expresa:
“Conocí a la asociación y llevo más de 20 años con ella … fue muy alentador
conocer gente que tuviera mi misma enfermedad ... la Asociación ha hecho todo lo
posible para que pacientes y familiares estén cerca y pues los simposios y todas las
actividades que hace la Asociación a mí me parecen muy importantes ... todo lo que
se ha hecho ha sido muy beneficioso para todos”.
Lo anterior es confirmado por los expertos, al respecto Páramo expone:
“Creo que el simple hecho de la organización, de ser asociación, de construir tejido
permite combatir el estigma, ahora dentro lo que he conocido a lo largo de estos dos
años pues todo, las plataformas comunicativas, la incidencia en la construcción de
política, como la Ley 1616, los mismos simposios, la participación en medios de
comunicación, o sea todo eso, yo creo que es un acumulado muy importante que
genera encuentro y propicia plataformas de lucha contra el estigma que son
importantes”.
Adicionalmente Herazo, destaca el aporte de la ACB, en el empoderamiento de los
pacientes y familiares como sujetos de derechos:
“La importancia de organizaciones, como la Asociación Colombiana de Bipolares,
resultan de gran interés y beneficio para el país porque estamos en un proceso por
supuesto muy lento de transformación, en donde las personas dejan de ser sujetos
pasivos a convertirse en sujetos activos que puedan liderar sus propios procesos.
Suena bonito, suena sencillo pero por supuesto no será fácil porque una vez a uno le
quitan sus derechos, los despojan de sus derechos, retomarlos implica una serie de
acciones que toman tiempo y que implican una transformación tanto del Sistema de
Seguridad Social en Salud, de la forma cómo estamos organizados como sociedad,
en el sentido de incluir las diversidades, también la forma cómo entendemos la
economía y cómo se contribuye económicamente y productivamente, desde las
distintas capacidades que cada uno tenemos y también implica que como sociedad
podamos asumir unas formas muy particulares de nuestro entorno sociocultural de
cómo se entiende lo que es una salud mental adecuada”.
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Hay coincidencia en lo expuesto anteriormente en relación al rol de la ACB como
un instrumento para empoderar a los pacientes y familiares que les permite ser sujetos
activos de sus propios procesos de conocimiento, aceptación y adherencia al tratamiento, a
través de la psicoeducación. La Asociación ha participado en procesos de construcción de
política como una posibilidad de exigencia de derechos, además ofrece asesoría jurídica en
los casos de no reconocimiento de los mismos. Reúne a sus miembros brindando
herramientas para afrontar la enfermedad, lograr la identificación del otro y el
reconocimiento de experiencias de vida. Adicionalmente propicia la creación de redes de
apoyo y genera iniciativas para la lucha contra el estigma.
De forma complementaria, se plantearon recomendaciones para continuar
fortaleciendo este ejercicio de deconstrucción de las estructuras excluyentes y de
concepciones prejuiciosas ante la enfermedad mental. Al respecto Guillermo García,
Antropólogo, estudiante de Doctorado en Antropología, Universidad de los Andes opina:
“Me parece que hay mucho por hacer todavía, es decir, se pueden realmente
visibilizar casos de estigmatización y crear conciencia pública, de pronto guardando
un anonimato ... generando cierta pedagogía acerca del problema de la
estigmatización. Eso me parece que es la forma como una asociación de pacientes
puede contribuir. Porque están los casos, está la información, se le puede hablar a
la sociedad y es algo que puede ayudar a muchísimas personas … yo conservaría el
anonimato de la persona estigmatizada”.
Para Rosa del Carmen, la ACB debe continuar en el fortalecimiento del apoyo
jurídico a sus miembros y expone otros aspectos para seguir avanzando:
“Yo lo siento más como en la parte jurídica ... la ayuda lo pueden hacer más por la
parte legal y también desde la parte de psicología y psiquiatría ... que promuevan los
derechos como bipolares, los derechos que tenemos. Sí claro que haya normas,
normas legislativas, decretos aprobados dónde nos ayuden a nosotros, porque mira
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que por ejemplo tenemos inconvenientes que vamos sorteando ... ojalá se pudiera
ayudar a las personas bipolares con bajos recursos, que no podemos pagar un
abogado para salir de los problemas y la problemática está allí viva con nosotros y
está presente. A nivel laboral y se puede dar en muchos niveles, puede ser a
pensiones, de cesantías, de salud, de educación, a nivel de la familia”.
Desde la perspectiva de los expertos Páramo considera:
“Yo creo, que primero impulsar la parte de la investigación, o sea de la producción
propia de conocimiento de la Asociación desde esas nociones como de expertos por
experiencia, también de empoderamiento, creo que deben fortalecerse, o sea esa
línea investigativa y de producción de conocimiento propio ... creo que deben
fortalecerse los procesos de autogestión en salud mental, con los talleres, con las
diferentes iniciativas en donde no son actividades guiadas por un profesional, sino
nacen del interés común y yo creo que eso fortalece mucho ... los grupos de ayuda
mutua, pueden generar un impacto, y lo otro que se ha venido haciendo también,
como el poder participar en escenarios más amplios ... poder hacer salidas a los
museos, al Jardín Botánico, a participar también en otros escenarios, inclusive en
escenarios de participación de las localidades, decir vea, aquí hay un proceso de la
Asociación Colombiana de Bipolares, ¿qué alcances hay? ¿En qué podemos
participar? que traería otra vez esa noción de lo comunitario y que por ahí es, por
ahí creo que es la línea”.
Desde Jimeno quien forma parte de la Junta Directiva de la ACB se expone las
inquietudes para enfrentar la continuidad y fortalecimiento de la organización en las
circunstancias actuales:
“Poder impactar la comunidad de una manera mucho más fuerte, todavía somos un
grupo relativamente limitado de personas que van circulando año tras año, sean
familiares o pacientes ... de manera que nuestro impacto todavía es muy limitado, no
por el contenido, el contenido es probado y cada vez se afina más, pero si por el
alcance, por ejemplo, sabemos que el gran impacto está en Bogotá, y
que es muy difícil que los Capítulos en los sitios regionales y Ruby lo sabes,
porque manejaste o estuviste en contacto en dos sitios diferentes en Cúcuta y
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Bucaramanga, el impacto por diferentes razones, es reducidísimo en esos sitios
y que tenemos más impacto en Bogotá. Desde el punto de vista del sector
socioeconómico, yo estoy segura que el impacto está concentrado en las clases
medias, de las clases medias con menos recursos hasta las clases medias altas, pero
nosotros no le llegamos a la población pobre, a la población con menos educación,
entonces digamos, para mi ese es el gran reto … Se requiere hacer una buena
cooperación con el Ministerio de Salud, es que no hay ninguna otra manera, porque
la Asociación ha venido consolidándose como organización, ha venido consolidando
su capacidad de reacción, ya tiene unos doce grupos en el país, son cuatro sesiones
semanales en Bogotá que esperamos mantenerlas pero ¿cómo nos expandimos? no
es posible sino tenemos un soporte económico, porque eso tiene unos costos, de
comunicación y de acción ... en este momento de coronavirus, nosotros no podemos
hacer los cuatro grupos semanales, ni en Bogotá, ni en el país, por el riesgo del
contagio. Entonces cuál es la alternativa, hacer sesiones virtuales, pero no se pueden
hacer sesiones virtuales si se no pagan unos medios de transmisión que hay que
costear ... piense en lo que eso significa para una organización, que no tiene sueldos,
donaciones, ningún tipo de ingresos, el desafío para poder mantenerse por todo este
período, donde no va a haber ingresos, pero si hay gastos”.
De los planteamientos expuestos que incluyen recomendaciones de personas
diagnosticadas, expertos y la postura de la ACB sobre las acciones de la organización a favor
de la mitigación del estigma y discriminación, se concluye que se deben promover ejercicios
de investigación propios de la Asociación y de producción de conocimiento partiendo de
experiencias de vida. Adicionalmente, fortalecer los procesos de autogestión como grupo de
ayuda mutua que movilicen el empoderamiento de sus miembros y el interés en la causa por
la salud mental.
Prevalece la necesidad de continuar visibilizando casos de estigmatización para la
creación de conciencia pública, generando pedagogía e impacto en la sociedad.
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Adicionalmente, activando escenarios de participación comunitaria para difundir el trabajo y
los alcances de la Asociación.
Frente a las proyecciones expuestas se identifican que la ACB ha llevado un proceso
de consolidación como organización y fortaleciendo la capacidad de respuesta a sus
miembros. En este sentido, se realizan sesiones de psicoeducación semanales que se han
mantenido, generando un espacio de encuentro y apoyo. Existe presencia a nivel nacional
con la creación de 12 Capítulos regionales. Sin embargo, se plantean dificultades en razón a
la falta de financiación que limita su impacto a nivel Bogotá, requiriendo apoyo del Estado
para ampliar su alcance, cobertura y fortalecimiento.
Resiliencia: “Sí Me Frustré, Sí Perdí ... Pero Gané Otras Cosas”
La experiencia de vida de las personas diagnosticadas y su familia es un ámbito que
les ha permitido ejercer la capacidad de resistir a la adversidad y salir adelante, como lo han
expuesto muchos de los participantes en esta investigación. Sobre esta habilidad de
superación generada por el sufrimiento humano, se han pronunciado autores que señalan
la resiliencia como “un enfoque positivo y lleno de esperanza sobre las posibilidades de llevar
una vida normal en un medio desfavorecido, así como la capacidad de afrontamiento, de
recuperación e incluso de transformación positiva y de enriquecimiento del ser humano”
(Uriarte, 2005, p.75). De forma complementaria Ungar (2008) explica que, frente al contexto
de una adversidad significativa, la resiliencia es a la vez la capacidad de los individuos de
navegar en su camino hacia los recursos psicológicos, sociales, culturales y físicos para
sostener su bienestar, y la capacidad individual y colectiva de negociación de estos recursos
para ser proporcionados y experimentados en formas culturalmente significativas (trad).
Estos conceptos cobran vida en palabras de los participantes y se convierte en el valor
agregado de este proceso investigativo porque las personas diagnosticadas transitamos hacia
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la adaptación positiva y el logro de una nueva posibilidad de vida fundamentada en la
estabilidad que nos brinda un adecuado tratamiento, que permite además afrontar las
dificultades propias de la enfermedad y del rechazo social. Los pacientes lo expresan de esta
forma:
“Tú no te imaginas la frustración, me acuerdo y mejor dicho lloro, porque fue como
el momento más duro que yo pude haber pasado, pero también digamos que es como
esa resiliencia de bueno esto me pasó, sí me frustré, sí perdí ... pero gané otras cosas,
yo ahora me siento una persona más sabia, me siento una persona como con más
experiencia, como más consciente, sobretodo una persona más humana y humilde …
no te voy a decir que en ocasiones me cuesta mucho, cuando uno está en crisis pues
es difícil (suspiro). Pero, eso me ha impulsado a hacer nuevas cosas, tengo que
esforzarme por lo que quiero … y digamos, tener más oportunidades para llegar a
esto, a lo que yo estoy pensando pues ha pasado, lo que te digo 10 años ... estoy
positiva me estoy redescubriendo, estoy viendo como nuevos caminos, digamos que
ese estigma de toda la sociedad y autoestigma que yo siento, se va a acabar muy
pronto y va a ser diferente mi proceso frente a la enfermedad. Es un trabajo constante
que uno tiene que hacer, debemos nutrirnos de autoestima, sentir que uno es capaz,
que uno puede, que uno va a lograr las cosas, llenarse de fuerza”. (Alicia)
“Yo pienso que una persona se puede transformar continuamente y lo que hay que
ver para juzgar a la gente no es tanto su estado actual o sus debilidades sino más
bien hay que valorar a las personas por sus capacidades para transformarse a sí
mismas y mejorar”. (Leonardo)
“Es muy importante que nosotros aceptemos la condición que tenemos como algo
que podemos manejar y que podemos estar bien, inclusive también ayudar a muchas
otras personas y además ser difusor de lo que es la bipolaridad, que la gente cuando
tú le empiezas a enseñar que es, presta atención y aceptan la información con agrado
y en cierta forma sabiéndose expresar la situación, por un lado, se sienten más
tranquilos y por otro se sienten más informados”. (Mauricio)
Esto nos lleva a comprender que el trastorno bipolar es un proceso movilizador en el
que la persona sufre, pierde y a su vez puede encontrar herramientas a través de la resiliencia
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para salir adelante, transformarse y ayudar a otros pacientes y familiares. En un proceso en
el que se convierte en agente transformador en la sociedad, desde su propio conocimiento y
experiencia de vida, mostrando capacidad de resistencia frente a las crisis. Pero esta
capacidad no es suficiente, en un entorno social excluyente basado en parámetros que
reproduce el estigma y la discriminación, asociados a la enfermedad mental. De acuerdo a
Lalita:
“Entonces pues yo si he vivido muchas cosas, peores, pues no sé las ganas de salir
adelante han podido más que quedarme quieta y no hacer nada más … y yo pienso
que, tenemos que ayudarnos entre todos y salir pues adelante … pero yo pienso que
pues el estigma siempre va a estar ahí.”
Al respecto, Jimeno establece:
“Todo el rechazo de la sociedad, impide ese empoderamiento, ese desarrollo de la
capacidad de resistir una adversidad, que se llama resiliencia. Entonces lo que
hacemos en la Asociación es tratar de darle a la persona herramientas para enfrentar
un medio que efectivamente es muy hostil”
Lo anterior, permite concluir la importancia y necesidad de propiciar escenarios de
transformación de la comprensión de la salud mental desde los hogares, entornos educativos,
laborales y sociales que faciliten el proceso de afrontamiento de enfermedades como el
trastorno bipolar, que conlleva una alta carga de sufrimiento, dolor, frustración y sentido de
pérdida. La ACB, contribuye en gran medida a alivianar este proceso a través de herramientas
de psicoeducación, siendo necesario que estas transciendan a los escenarios en los que se
perpetúa el estigma y discriminación que limitan y dificultan la superación de las crisis y
hacen más difícil enfrentar la condición de salud.
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Conclusiones
La presente investigación es un importante esfuerzo de reflexión y construcción de
conocimiento desde la experiencia de vida de los pacientes y familiares, y la voz de los
expertos, por medio del cual se identificó que el estigma y la discriminación efectivamente
constituyen un obstáculo para el desarrollo humano de los miembros de la ACB.
Lo anterior se sustenta en los hallazgos encontrados en los que se evidenció que la
relación entre el estigma y discriminación hacia el trastorno bipolar, genera consecuencias
en los diversos contextos de vida de las personas diagnosticadas y sus familiares. En este
sentido se determinaron limitaciones en el desarrollo humano e igualmente se estableció la
débil respuesta de la Política Nacional de Salud Mental a esta problemática.
Para llegar a esta conclusión fue preciso, partir del reconocimiento del trastorno
bipolar como una enfermedad del estado de ánimo, crónica y tratable que da una amplia
posibilidad de funcionamiento normal, a través un tratamiento integral, farmacológico y
psicoterapéutico, aunado a un esfuerzo personal, soporte familiar, red de apoyo social y
espiritualidad, entre otros.
Los pacientes refieren que la enfermedad no los define, ni los limita en su proceso
de vida, es decir que su condición de salud en sí misma no es un impedimento para su
desarrollo humano. Entendido este, como el logro de proyectos y metas explorando
habilidades, capacidades y reconociendo sus limitaciones, lo que significa llevar “un
proceso de vida normal” con el goce pleno de la salud mental, cuando se da un tratamiento
adecuado que permite la estabilidad.
Se identificó que esta aspiración se ve truncada por el flagelo del estigma y
discriminación el cual genera impacto negativo en las dimensiones familiar, social, laboral,

81

académica, e institucional. Problemática que se origina en gran medida por la respuesta del
contexto sociocultural, sustentada en el desconocimiento, miedo y vergüenza hacia la
enfermedad mental. Lo cual es reforzado por los medios de comunicación y redes sociales
que transmiten una imagen errada y discriminatoria de la enfermedad mental, que es
apropiada por la sociedad y perpetúa la cadena de prejuicios y rechazo.
En el ámbito familiar, se estableció que se inicia la discriminación con la
consideración de minusvalía del paciente, al no hacerse distinción entre la persona y la
enfermedad, lo que lleva a interpretar que cualquier cambio normal del estado de ánimo de
la persona está asociado a la alteración de la condición médica. Así mismo la
sobreprotección que limita la posibilidad de una vida independiente. En el entorno social,
de igual manera se genera un impacto cuando el círculo de amigos, no comprende la
situación de salud y por prejuicios asociado a la conducta, eluden a la persona y se alejan,
lo que representa un gran sufrimiento y sensación de abandono.
La principal afectación al desarrollo humano, en razón al estigma se identificó en la
dimensión laboral, ya que el paciente no puede revelar su diagnóstico por miedo al rechazo
y la descalificación, a pesar de que se mantenga estable. Además, cuando se encuentra
vinculado, pero presenta recaídas se le niega la oportunidad de continuar laborando, o llega
a renunciar por vergüenza y temor a ser excluido. En el ámbito académico igualmente los
efectos de este flagelo se materializan por la falta de inclusión y flexibilidad, que limitan la
participación y continuidad en los procesos de formación. Lo que lleva a un ciclo de
afectación en el que la persona no puede educarse y posteriormente tiene dificultades para
acceder y permanecer en una opción laboral, limitando la generación de ingresos por ende
su libertad económica y calidad de vida. En respuesta, su red de apoyo familiar debe suplir
está necesidad lo que repercute en los ingresos del hogar.
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Adicionalmente, se encontró que existe estigma en el sistema de salud, que se
configura en el estigma institucional y se concreta en el trato diferencial negativo a las
personas con un trastorno mental. Resultando incomprensible y totalmente injustificado que
el sistema de salud reproduzca patrones excluyentes. Lo que se agrava al identificar que
toda la cadena de salud mental está estigmatizada, inhibiendo que las personas busquen
atención médica integral, generando barreras de acceso a los servicios de salud.
Así mismo, se identificaron consecuencias que agravan las limitaciones para el
desarrollo humano, como son el autoestigma, que se traduce en el estigma internalizado,
impactando el pensamiento y la emocionalidad de las personas diagnosticadas que son
receptoras pero que, al mismo tiempo por ser parte del contexto sociocultural, tienen
inmersos prejuicios inclusive desde antes del diagnóstico.
Situación que afecta la búsqueda de atención, permanencia en el tratamiento y
aceptación del diagnóstico, llevando a la recurrencia de crisis y limitación de las
posibilidades de una vida normal. Además, se genera el ocultamiento de la enfermedad,
derivado del miedo al rechazo, que se traduce en un gran sufrimiento porque representa
esconder una condición crónica, asociada a una carga de estigma por considerarse algo
vergonzoso que desacredita a la persona, llevando a una sanción social.
Frente a esta problemática, se estableció la respuesta de la Política Nacional de
Salud Mental, evidenciando el progreso en la construcción normativa que permitiría la
destinación de recursos en esta área, sin embargo, en la práctica esto no se refleja en
acciones que redunden en beneficio de los pacientes y la mitigación del estigma y
discriminación, lo que determina que muchos desconozcan su existencia y quienes saben de
la normatividad critican las debilidades en su implementación.
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Lo anterior, deriva en las fallas en el Sistema General de Salud, que constituyen
deficiencias en el acceso al servicio y entrenamiento del personal, limitación en el tiempo
de atención, la no garantía en la oferta de psicoterapia y psicoeducación. Lo mencionado,
lleva a que las personas diagnosticadas tengan menos posibilidades de mantenerse estables,
conllevando a la cronificación del cuadro clínico.
Todo lo expuesto demostró que no sólo el estigma y la discriminación constituyen
obstáculos para el desarrollo humano, sino la falta de inversión estatal y desatención del
componente de salud mental por parte del Estado. Ambas problemáticas, por ende, limitan
la posibilidad de ejercicio de libertades, logro de objetivos de vida y libertad de agencia de
los pacientes y familiares. Al igual, que el desarrollo de las capacidades centrales como la
de salud física, afiliación, propio entorno y desarrollo emocional, restringiendo la calidad
de vida y dignidad humana.
En respuesta a las deficiencias evidenciadas, la ACB ha suplido vacíos en
psicoeducación y acompañamiento en los procesos de afrontamiento de la enfermedad. Se
destaca en consecuencia su labor desarrollada, en relación con la creación de redes de
apoyo y promoción del conocimiento que redundan en el empoderamiento de pacientes y
familiares para la aceptación y adherencia al tratamiento por medio del reconocimiento en
el otro, que refuerza la lucha contra el estigma.
De otra parte, la ACB ha contribuido en la construcción normativa, incidiendo en la
estructuración de la política, como posibilidad de exigencia de derechos, además ofrece
asesoría jurídica en los casos de no reconocimiento de los mismos. Se ha venido
desarrollando un valioso trabajo en forma continua, observándose, sin embargo,
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dificultades en razón a la falta de financiación que limitan su impacto y, en consecuencia,
se requiere apoyo del Estado para ampliar su alcance, cobertura y fortalecimiento.
El transitar el camino del trastorno bipolar ha permitido a las personas
diagnosticadas movilizar la capacidad de enfrentar el sufrimiento, frustración y sentido de
pérdida encontrando herramientas de afrontamiento y superación. La resiliencia y la
psicoeducación, contribuyen a que abandonen el rol pasivo llegando a convertirse en
sujetos activos para exigir su derecho a no ser discriminados o estigmatizados, en un
esfuerzo que los convierte en agentes transformadores de su entorno y les permite ampliar
las posibilidades de desarrollo humano.
Recomendaciones
De acuerdo a los resultados de la presente investigación y de las conclusiones
obtenidas surgen recomendaciones orientadas a la mitigación del estigma y discriminación
hacia el TB. Se destaca como principal herramienta el conocimiento y divulgación de
información científica y certera, que lo reconozca como una enfermedad crónica pero
tratable, erradicando concepciones negativas y prejuicios. Para lo cual se requieren
esfuerzos comprometidos para generar cambios estructurales a nivel sociocultural, que
involucran a familiares, la ACB, escenarios laborales, académicos, medios de
comunicación y redes sociales, el Estado y prioritariamente al paciente.
Siendo el entorno familiar, el primero en acoger la evolución del paciente, es
indispensable, que la familia conozca sobre el diagnóstico y obtenga elementos que le
permitan ofrecer cuidado, apoyo y acompañamiento. En un proceso en el que se respete la
autonomía de la persona, pero a su vez se pueda acompañar en el monitoreo, a través del
adecuado reconocimiento de síntomas y conducta, evitando confundir las expresiones
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emocionales normales con posibles síntomas de alarma. El empoderamiento de la familia, a
través del conocimiento, permitiría ambientes familiares armónicos en los que prime la
empatía y se evite la sobreprotección, a la vez, que se facilite y aliviane el rol de cuidador.
Así mismo, y en relación con la ACB, se recomienda continuar con actividades de
psicoeducación que movilicen el empoderamiento de sus miembros y el interés en la causa
por la salud mental. En este sentido, seguir aportando en el ejercicio de exigencia de
derechos en los escenarios de incidencia política. Complementariamente, se promuevan
ejercicios propios de investigación desde las experiencias de vida, fortalecimiento de
procesos de autogestión y ayuda mutua, así como la visibilización de casos de
estigmatización para crear conciencia e impacto en la sociedad. Para lo cual se hace
necesario que se activen escenarios de participación comunitaria para difundir su labor y
alcance. Esto permitiría aportar a la deconstrucción de las estructuras socioculturales que
reproducen el estigma y la discriminación hacia la enfermedad mental.
De igual forma, en el ámbito laboral, se hace necesario fomentar acciones de
divulgación de la enfermedad mental, que se acerquen a entornos ocupacionales, llegando a
implementar procesos de psicoeducación que propicien conocimiento y comprensión del
diagnóstico. Lo anterior, para que tanto empleadores como compañeros modifiquen
estructuras de pensamiento excluyente y asimilen que el paciente puede realizar sus
funciones, pero de ser necesario se puedan aplicar ajustes razonables que contribuyan al
desempeño y permanencia laboral, y permitan evitar nuevas crisis. La ejecución de
actividades laborales no debe contribuir a la generación de recaídas.
Lo anterior, aplica al escenario académico, destacándose que en este debe generarse
la posibilidad de hablar abiertamente de la enfermedad mental, por lo que se precisan
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programas de fomento del conocimiento y comprensión de las características del
diagnóstico, que permita desmitificar la enfermedad mental y generar escenarios más
incluyentes, que permitan mitigar el estigma y la discriminación. De esta forma, se
determinen ajustes en los horarios, en el rendimiento y tiempo de entrega que contribuyan a
garantizar la permanencia y estabilidad del estudiante.
En los medios de comunicación y las redes sociales, se deben fomentar acciones o
iniciativas de visibilización que lleva a sensibilización social en contra del estigma, desde la
voz y experiencia de pacientes y familiares. Con lo cual se busca acompañar, orientar y
contribuir al proceso de empoderamiento. A fin de lograr, cambios de actitudes y
comportamientos en el colectivo.
En relación con el Estado se atienda la normativa existente cuyo objeto es garantizar
el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, mediante la
promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la atención integral e integrada
en salud mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad que establece el derecho a
no ser discriminado o estigmatizado, por su condición de persona sujeto de atención en
salud mental (Ley 1616 de 2013).
Así mismo se dé cumplimiento y avance en la implementación a la Resolución 4886
de 2018, por la cual se adopta la Política Nacional de Salud Mental, que dispone el logro de
la rehabilitación integral y la inclusión de las personas con problemas y trastornos mentales,
sus familias y cuidadores favoreciendo el desarrollo humano y la calidad de vida de todos
sus miembros, además el fomentar acciones de reducción del estigma y prevención de la
exclusión social, para la generación de cambios estructurales que promuevan el desarrollo
humano.
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Se recomienda adicionalmente, que el Estado promueva e invierta en ejercicios
investigativos en salud mental, que lleven a fortalecer la formación de los profesionales de
la salud. Igualmente, el apoyo financiero a escenarios de psiquiatría comunitaria y
asociaciones de pacientes y familiares, como la ACB.
A la Maestría en Estudios y Gestión del Desarrollo se sugiere propiciar escenarios
de construcción de conocimiento y discusión sobre problemáticas en relación con la salud
mental, como la abordada, y que tienen total incidencia en el desarrollo humano. Lo que
permita dar continuidad a esfuerzos investigativos que promuevan estrategias de
divulgación sobre la enfermedad mental, para la mitigación del estigma y discriminación,
contribuyendo entornos académicos más incluyentes.
Finalmente, el paciente desempeña el rol más importante en este proceso y debe
iniciar con la resignificación del diagnóstico que le permita empoderarse y alcanzar un
funcionamiento normal. Para lo cual es esencial, conocer sobre la enfermedad, aceptar la
condición, adherirse al tratamiento, participar en grupos de psicoeducación, conocer sus
derechos y los instrumentos para exigirlos, y dejar de ocultar.
Aunque es un proceso de transición lento, cada paso que se dé constituye un
elemento esencial para la construcción de una sociedad informada e incluyente, siendo
fundamental ponerle rostro al estigma. El ocultamiento permite que la problemática
continúe y se perpetúe en el tiempo. La modificación de las estructuras de pensamiento
social requerida surge del testimonio y experiencia de vida de la persona diagnosticada. El
proceso inicia por hablar abiertamente de la salud mental en los espacios, tiempos y a las
personas indicadas, lo que romperá barreras y alivianará el camino. Se consolida al ser
difusor en la reivindicación de derechos y movilización de realidades, dejando de ser sólo
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recomendación, para llegar a ser una elección que resignifica.
¿Qué nos queda por hacer? Dejar de pensar que las cosas no van a cambiar, no
mantener la idea de que el fenómeno va a seguir así. Pensar que es posible lograr una
transición en los entornos, que permita una transformación sociocultural, para lo cual se
necesitan más personas que crean que el cambio es realizable y que lideren la causa.
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ANEXOS.

Anexo 1. Delimitación documental
Categoría
Desarrollo
humano y
salud
mental

Tipo de
documento
Libro
Libro

Artículo de
revista
Enfermedad
mental y
estigma

Autor

Año

Invertir en la salud mental
Salud mental y desarrollo
poniendo a las personas con
problemas de salud mental
como un grupo vulnerable.
Salud mental y desarrollo.

OMS

2004

OMS

2010

Sarmiento
María José

2017

Investigación

Estigma Social y Enfermedad
Mental

Muñoz et al.

2009

Investigación

Estigma público y enfermedad
mental. Una aproximación
desde las representaciones
sociales
Estigma,
prejuicio
y
discriminación en salud mental

Mora, Natera,
Bautista y
Ortega

2009

Campo-Arias,
Herazo

2013

Martin Emily

2007

Ellison Nell,
Mason Oliver y
Scior Katrina
Post et al.

2013

Artículo de
revista
Trastorno
bipolar y
estigma

Título

Libro

Artículo
científico
Artículo
científico

Bipolar Expedictions: Mania
and Depression in American
Culture.
Bipolar disorder and stigma: A
systematic review of the
literature
Quality of life in stabilized
outpatients
with bipolar I disorder:
Associations with resilience,
internalized stigma,
and
residual symptoms,

Fuente: Elaboración propia

2018
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Anexo 2. Panel trastorno bipolar: DSM-V
Tipología
Bipolar I

Descripción
Al menos debe presentarse un episodio maníaco, aunque los
episodios depresivos mayores son típicos pero no
necesarios para el diagnóstico.

Bipolar II

Al menos un episodio hipomaníaco y uno depresivo mayor
con necesarios para el diagnóstico.

Ciclotimia

Períodos depresivos e hipomaniacos que no cumplen los
criterios para hipomanía o depresión mayor al menos por 2
años.
 Trastornos bipolares relacionados que no cumplen
con el criterio para trastorno bipolar I, trastorno
bipolar II, o ciclotimia por su duración y severidad
son insuficientes.
 Episodios de corta-duración hipomaníacos y
trastorno depresivo mayor.
 Episodios de hipomanía con insuficientes síntomas
y trastorno de depresión mayor.
 Episodios de hipomanía sin trastorno depresivo
mayor previo.
 Ciclotimia de corta-duración.
Síntomas caracterizados de trastorno bipolar y trastornos
relacionados que no cumplen los criterios para alguna
categoría previamente mencionada.

Otros trastornos no
especificados o relacionados

Trastornos no especificados
o relacionados

Trastorno inducido por
consumo de sustancias y
trastornos relacionados
Trastorno bipolar
relacionado con otras
condición médica
Fuente: Tomado de Grande et al., 2015
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Anexo 3. Instrumentos entrevista semiestructurada a pacientes
1. ¿Cuál es su concepto de trastorno
bipolar?
2. ¿Cuál es su concepto de estigma y
discriminación?
3. ¿Cuál es su concepto de autoestigma o
estigma internalizado?
4. ¿Cuál es su concepto de desarrollo
humano?
5. ¿Considera que el trastorno bipolar se
relaciona con el
estigma
y
discriminación, de ser así, cuáles son
las causas?
6. ¿Considera
que
el
contexto
sociocultural incide en la generación
de estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar, de ser así explique de
qué forma?
7. ¿Cómo afecta el estigma y
discriminación la aceptación y
adherencia del tratamiento?
8. ¿Ha
percibido
estigma
y
discriminación en razón a su
diagnóstico de trastorno bipolar, en
qué entornos y de qué forma?
9. ¿Considera usted que la persona
diagnosticada puede ser generador de
autoestigma o estigma internalizada,
por qué?
10. ¿Considera que el estigma y la
discriminación, son obstáculos para su
desarrollo humano, de ser así, de qué
forma?
11. ¿El estigma y discriminación lo ha
llevado al ocultamiento de su
diagnóstico médico, de ser así, de qué
forma y cuáles con sus consecuencias?

12. ¿De qué forma la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia el trastorno
bipolar?
13. ¿Qué acciones considera usted que ha
implementado la Política Nacional de
Salud Mental en relación con la
mitigación
del
estigma
y
discriminación?
14. ¿De qué forma usted y su familia,
podrían contribuir a la mitigación del
estigma y discriminación?
15. ¿Cómo esperaría que la Asociación
Colombiana de Bipolares pueda
aportar a la disminución del estigma y
discriminación a futuro?
Anexo. 4 Instrumentos entrevista semiestructurada a familiares
1. ¿Cuál es su concepto de trastorno
2.
3.
4.
5.

6.

7.

bipolar?
¿Cuál es su concepto de estigma y
discriminación?
¿Cuál es su concepto de autoestigma o
estigma internalizado?
¿Cuál es su concepto de desarrollo
humano?
¿Considera que el trastorno bipolar se
relaciona con el
estigma
y
discriminación, de qué forma?
¿Cuáles considera que son las causas
del estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar?
¿Considera
que
el
contexto
sociocultural incide en la generación
de estigma y discriminación en el
trastorno bipolar, de ser así explique de
qué forma?
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8. ¿Cómo

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

afecta el estigma y
discriminación la aceptación y
adherencia del tratamiento?
¿Usted y su familiar han percibido
estigma y discriminación en razón al
diagnóstico de trastorno bipolar, en
qué entornos y de qué forma?
¿Considera usted que el paciente
puede ser generador de autoestigma o
estigma internalizada, por qué?
¿Considera que el estigma y la
discriminación, son obstáculos para el
desarrollo humano de su familiar, de
ser así, de qué forma?
¿El estigma y la discriminación lo ha
llevado
al
ocultamiento
del
diagnóstico de trastorno bipolar de su
familiar, de ser así, de qué forma?
¿Cuál ha sido su postura en los casos
en que su familiar ha experimentado
estigma y discriminación?
¿De qué forma la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia la enfermedad
mental?
¿Qué acciones considera usted ha
implementado la Política Nacional de
Salud Mental en relación con la
mitigación
del
estigma
y
discriminación?
¿De qué forma la familia, podrían
contribuir a la mitigación del estigma
y discriminación?
¿Cómo esperaría que la Asociación
Colombiana de Bipolares pueda
aportar a la disminución del estigma y
discriminación?

Anexo. 5 Instrumentos entrevista semiestructurada a expertos
1. ¿Considera que el trastorno bipolar se
relaciona con el
estigma
y
discriminación, de ser así, cuáles son
las causas?
2. ¿Considera
que
el
contexto
sociocultural incide en la generación
de estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar, de ser así explique de
qué forma?
3. ¿Cómo afecta el estigma y
discriminación la aceptación y
adherencia del tratamiento?
4. ¿Considera usted que la persona
diagnosticada puede ser generador de
autoestigma o estigma internalizada,
por qué?
5. ¿El estigma y discriminación puede
llevar ocultamiento del diagnóstico
médico, de ser así, de qué forma y
cuáles con sus consecuencias?
6. ¿Considera que el estigma y la
discriminación, son obstáculos para el
desarrollo humano de la persona
diagnosticada, de ser así, de qué
forma?
7. ¿Qué acciones considera usted ha
implementado la Política Nacional de
Salud Mental en relación con la
mitigación
del
estigma
y
discriminación?
8. ¿Cuáles de estas acciones han
beneficiado a los miembros de la
Asociación Colombiana de Bipolares?
9. ¿De qué forma la Política Nacional
Salud Mental promueven el desarrollo
humano?
10. ¿Cuáles son los logros y desafíos de las
Política Nacional de Salud Mental, en
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relación al estigma y discriminación
hacia la enfermedad mental?
11. ¿En la práctica profesional que vacíos
encuentra usted en relación con la
Política Nacional y Distrital de Salud
Mental, frente al estigma y
discriminación
asociado
a
la
enfermedad mental?
12. ¿De qué forma la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia el trastorno
bipolar?
13. ¿Cómo esperaría que la Asociación
Colombiana de Bipolares pueda aportar
a la disminución del estigma y
discriminación a futuro?
14. ¿De
qué
forma
la
persona
diagnosticada y su familia, podrían
contribuir a la mitigación del estigma y
discriminación?
Anexo 6. Entrevistas a semiestructurada personas diagnosticadas
Entrevista a Mauricio (47 AÑOS)
1. ¿Cuál es su concepto o comprensión
del trastorno bipolar?
Buenooo … el trastorno bipolar
consiste en dos fases, a ver, es decir,
todos los seres humanos somos
emocionales, tenemos momentos de
tristeza de euforia, de alegría de ira,
pero digamos que las personas que
tienen el trastorno afectivo bipolar
viven esas emociones con mayor
intensidad...entonces (eh...) las dos
fases que más se representan son la
depresión y la manía, en cada una de
esas fases hay diferentes grados de
intensidad de dificultad entonces hay

depresión leve, y puede irse
agudizando hasta depresión mayor,
entonces puede ir diferentes síntomas
desde la persona irse alejando, perder
actividades diarias, a bañarse, ir
perdiendo motivación, hasta el punto
de pronto de, dejar de vivir, entonces
es una tristeza profunda, prolongada
donde la persona generalmente llega a
no tener control de la situación y la
manía es el extremo opuesto, entonces
la gente empieza a sentir más energía,
mmm, empieza de pronto a hablar más
a dormir menos y quiera hacer varias
cosas al tiempo y todo esto puede ir
subiendo hasta que las personas
puedan perder la noción de la realidad,
entonces pueden tener ideas de
superioridad, como sentirse enviados
de Dios o que pueden volar o
diferentes situaciones que son
bastantes delicadas, entonces la
personas que tiene el trastorno afectivo
bipolar puede oscilar entre estos
extremos, unos con mayores extremos,
otros con menores extremos, unos con
más tendencia a la depresión, otros con
más tendencia la manía, pero es una
condición de salud y una enfermedad
que es muuuy delicada, que necesita de
mucho cuidado y que si se puede estar
bien, pero para eso hay que conocer
bastante de la enfermedad y cuidarse
en diferentes aspectos.
2. Para hacer una referencia al tema de
investigación, quisiera que me
comentaras el concepto de estigma y
discriminación.
Bueno el concepto de estigma y
discriminación eh ... estigma puede ser
una a nivel general una concepción
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errónea de diferentes tipos de
situaciones o de personas por el simple
nombre mm ... y pues al tener una
concepción errónea eso puede generar
discriminación y una mala percepción
hacia las personas entonces puede
haber estigmas hacia clases sociales,
por color de piel, por ideología política
y por este y en este caso que nos afecta
a nosotros es cuanto a la salud mental
y al trastorno bipolar entonces eh … es
la idea ignorante que tienen las
personas y esta es idea de
desconocimiento
tiene
como
consecuencia
una
serie
de
discriminaciones que hay por el simple
hecho de tener la condición de
bipolaridad.
3. En relación a digamos que ese es el
estigma que digamos se puede percibir
por la sociedad, por las personas en el
entorno, pero ¿qué consideras que es
autoestigma?
¿O
el
estigma
internalizado?
Exactoo … me parece una muy buena
pregunta porque generalmente se habla
del
estigma y no se habla del autoestigma
y no se conoce del autoestigma y este
punto es
muy importante porque muchas veces
hablamos de eso, del estigma social,
del estigma de la familia, y de estigma
externo, pero muchas veces nosotros
construimos
y
tenemos
un
autoestigma, un estigma hacia
nosotros mismos eh … pues
personalmente pienso que a través de
los años, he logrado manejar un poco
el tema, pero es muy importante que
nosotros aceptemos la condición que

tenemos y lo aceptemos (eh) no como
una tragedia, porque bueno si uno no
lo maneja eees una tragedia, sino como
algo que podemos eh ... manejar y que
podemos estar bien y que también
inclusive también ayudar a muchas
otras
personas,
entonces
el
autoestigma es algo bien importante
que hay que trabajar y considero yo
que a partir de trabajar el autoestigma
colaboramos a que el autoestigma de
afuera disminuya porque así lo
podremos
manifestar
nuestra
condición de otra forma y es en la
forma que hay camino, en la forma de
esperanza entonces todo eso ayuda a
quitar el estigma de afuera porque si lo
mencionamos en un principio lo
vivimos que es algo caótico pues eso
puede alimentar el estigma.
4. ¿Qué entiendes por desarrollo humano?
(Amm)...que entiendes por desarrollo
humano…(eh) pues precisamente hace
unos días compartiendo con otra
entrevista de otro estudio comentaba la
importancia, la enorme importancia
que tiene el desarrollo humano, el ser
humano en una alta proporción se
concentra en un desarrollo superficial
pues para mí, en un desarrollo pues que
está bien, pero que busca una
satisfacción efímera y superficial
(eh)...pues lo que te digo, está bien, un
desarrollo académico, un desarrollo
profesional, (eh) donde de pronto el
propósito es tener mejor calidad de
vida, pero a veces excesivo de tener
lujos, de tener lo último en la moda, el
último Iphone, que el Mercedes Benz,
que otras cosas, que llegar a ser el
presidente de la compañía. Pues, digo
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(está bien) pero muchas veces
descuida el desarrollo humano, que es
el desarrollo interno de nosotros como
seres humanos, los valores morales,
(ehh) los sentimientos, como el
compartir con los demás, el ser
solidario, (eh), la alegría, es decir vivir
más la vida humana, la vida no sé,
inclusive hoy en día con la situación
que estamos viviendo en la actualidad
con la cuarentena que estamos
viviendo el coronavirus es una
oportunidad
grande
para
autoexaminarnos, detenernos en ese
corre corre, diario de afán, en el mundo
que se vive de agite para estar más con
uno mismo, entonces si yo creo que el
desarrollo humano que se tiene un
poco de lado y que merece mucha más
relevancia e importancia.
5. Hablando y retomando la relación del
estigma y discriminación ¿cómo
considera que podría afectar o
relacionar con el trastorno bipolar?
Buenooo … en particular con el
trastorno bipolar existe bastante
estigma por el
desconocimiento, yo pues tengo un
recorrido amplio en la Asociación
Colombiana de Bipolares, he estado en
medios de comunicación y pues a
veces la gente pregunta en los medios
y llegan a la asociación muy
confundidas…(em) el simple hecho de
uno decir ante gente del común
digamos que uno es bipolar causa
miedo pues la gente primero la salud
mental les da miedo, segundo se puede
poner a ver película, qué se yo seriados
en donde muestran la bipolaridad en su
fase crítica, muchas veces presentan a

la persona en estas fases críticas de
depresión donde la gente no quiere
vivir, donde la gente puede tener
inclusive intentos de suicidio o en la
otra parte donde la persona hace
locuras desmedidas entonces ese tipo
de información ayuda al gran estigma
y al desconocimiento que hay, también
por internet uno puede buscar y puede
encontrar información muy valiosa,
como también información amarillista
entonces y otro tipo para mí de estigma
no sé si será estigma o un tipo de
discriminación que el término de
bipolar hoy en día muchas veces se
toma como un chiste más aún en los
jóvenes, ay no es que hoy amaneciste
bipolar, es que pareces bipolar, es
como hace un ratico estabas de mal
genio y ahora estas feliz entonces es un
término que se usa de manera
despectiva sin saber cuál es la realidad
que viven las personas que tenemos
bipolaridad y también se da un
fenómeno que me ha pasado digamos
al ser difusor de lo que es la
bipolaridad, que la gente cuando tú le
empiezas a enseñar que es pone mucha
atención y que como que aceptan la
información con mucho agrado y en
cierta forma sabiéndoles expresar la
situación por un lado se sienten más
tranquilos y por otro lado se sienten
más informados, entonces vuelvo al
punto que comentaba antes, es estigma
también depende de nosotros de las
personas que tenemos bipolaridad, las
personas cercanas a nosotros, es como
lo expresamos y como lo transmitimos.
6. Y ese fenómeno ¿cómo tu consideras
que repercute en la aceptación del
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tratamiento? Este fenómeno cultural,
de estigma hacia la enfermedad.
Pues … es un factor determinante
porque digamos cuando nosotros
mismos, las
personas que tenemos esta condición
salud, tenemos los primeros eventos o
por lo menos me pasó a mí y creo que
a muchas personas nos pasa, yo tuve
varios años de
depresión mayor antes de ser
diagnosticado como bipolar, y cuando
fui diagnosticado
con bipolaridad después de algunos
años, pues…como la gran mayoría de
personas
yo no tenía ni idea de que era esa vaina,
entonces yo no había entendido la
aceptación en la salud mental
simplemente empecé a investigar que
era…y desde el primer momento que
llegué a la asociación para mí fue un
alivio total…entonces el ver a otras
personas me ayudo a conocer de la
enfermedad, me estoy desviando un
poquito del tema, pero pues al tener un
desconocimiento de lo que es pues uno
se alimenta del sesgo social
generalizado entonces uno dice,
perdón la expresión, o estoy loco o
estoy vuelto mierda. Sí ósea yo digo
que el desconocimiento, en resumen,
el estigma y la discriminación ayuda
mucho a que uno ponga una barrera
inicial a aceptar la enfermedad.
7. ¿Y a ti te ha pasado, has sufrido
discriminación por tu diagnóstico? ¿En
qué entorno o en qué circunstancia?
(Eeehhh), a ver yo creo que en mi caso
(silencio), estoy echando cabeza, pero
creo

que cuando, ósea yo digamos que he
tenido una buena experiencia, al
estigma (ehh),
en un principio la depresión con las
personas cercanas a medida que se iba
agudizando la depresión inclusive con
amigos, compañeros de la universidad
encontré mucho apoyo, encontré
mucho apoyo, acompañamiento,
cariño, igual las personas también se
angustiaban, después pues como
generalmente lo hago, yo pues a veces
la expreso (la enfermedad), la expreso
con tranquilidad, pues eso bloquea un
poco el estigma pero yo creo que
también un factor que para mí ha, que
ha afectado que no haya un mayor
estigma es que hace muchos años, yo
no busco ni tengo trabajo en empresas,
que ahí es donde yo he visto que hay
mayor estigma por el desconocimiento
y si uno llega a tener una crisis, eso
como afecta el rendimiento de trabajo,
el rendimiento
laboral de uno, es ahí donde la empresa
empieza a tomar medidas, pues ellos se
van afectados en su, pues en su
rendimiento como empresa.
8. Tu mencionabas hace un rato el
autoestigma, yo quisiera que me
dijeras ¿por qué a persona puede ser
generador de autoestigma? ¿Por qué
una persona diagnosticada puede ser
generador de autoestigma?
Ehh, pues yo digo que al igual que el
estigma de afuera, el desconocimiento,
el no saber y más aún al principio con
las primeras crisis que uno no sabe qué
es la
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bipolaridad, qué es lo que está
pasando, eso aumento o alimenta el
estigma hacia uno mismo.
9. Entonces la siguiente habla sobre ¿de
qué forma usted cree que el estigma y
la discriminación puede ser un
obstáculo para su desarrollo humano o
el de los pacientes en general?
Mmm, eehh, pues igual, pues depende
de cada uno y del grado de madurez
que tengamos con la enfermedad, pues
si es estigma está relacionado con la
aceptación, pues también está
relacionado con el desarrollo humano
y a la medida
que nos dejemos ganar por el estigma
y el autoestigma, pues eso en cierta
forma
dificulta el desarrollo humano,
vivimos más experiencias de crisis,
nos obstaculizan, nos bloquea porque
pues en depresión e momento de crisis,
pues todo es negativo no vemos nada
positivo, entonces ahí el desarrollo
humano queda en prácticamente en
nada, y en manía pues, el desarrollo
humano se tergiversa, se desenfoca,
ahí puede que haya desarrollo humano,
pero puede que se vuelva obsesivo,
pero se puede lograr de una forma no
real, en cierta forma.
10. ¿Consideras que el estigma y la
discriminación pueden llevar al
ocultamiento del diagnóstico médico?
Si claro, ósea pues el estigma hace que
uno vea la enfermedad desde una
perspectiva
negativa,
traumática
entonces eso pues obvio, eso
desencadena que nosotros nos
aislemos y ocultemos la condición de
salud que tenemos, por eso en la

medida que conozcamos más de la
enfermedad es más fácil que la
podamos transmitir abiertamente ante
las demás personas, obviamente no es
que uno conoce a alguien y diga, “hola
mucho gusto soy Mauricio y tengo
bipolaridad” nooo, porque eso no es
lo que nos representa. Pero cuando las
personas se vuelvan cercanas, ¿por qué
no decir que tenemos una condición de
salud? Entonces sí, el estigma ayuda
mucho a que nos ocultemos.
11. ¿La Asociación como ha contribuido a
mitigar en tu caso y en el de los
compañeros el estigma y la
discriminación?
Pues para mi es una gran herramienta
para combatir el estigma, por un lado a
nivel personal, y a nivel familiar, con
los grupos de apoyo, con las charlas
psicoeducación, con el compartir de
las
personas,
las
actividades
recreativas, de compartir y, por otro
lado, cuando se presenta la
oportunidad de ir a dar charlas en
entidades de salud, en colegios, en
empresas, en medios de comunicación,
pues entonces la Asociación en medio
de lo posible, ah bueno también en las
otras ciudades, a través de los capítulos
trata de informar y pues para mí la
principal forma de contrarrestar el
estigma es informando. Entonces yo
creo que la Asociación hace una gran
labor en ese sentido.
12. ¿Tú conoces información sobre la
Política Nacional de Salud Mental?
Si algo, pues la verdad en forma
personal no profundizo en ese tema de
política y de derechos, si he
participado en algunos eventos por lo
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cual se en forma general algunas cosas.
Existe unas estrategias y unos
objetivos de la Política Nacional de
Salud Mental que le apuntan a la
mitigación del estigma y la
discriminación hacia la enfermedad
mental.
Entrevistador: ¿Tú conoces de algunas
acciones que se hayan desarrollado en
el marco de la política?
Pues desde donde yo sé, la
intervención de la política en cuanto a
la salud mental
es bastante deficiente y si tu investigas
y de pronto se acude a algunos eventos,
en teoría sí, promueven la educación,
pero en la parte práctica eso es casi
nulo y pues a nivel social en Colombia
la información en salud mental es
escaza, y de quién depende
supuestamente eso, del Gobierno y de
las entidades locales, de las
gobernaciones, de las alcaldías y eso
está casi en cero. Si uno ve papeles e
investiga leyes, escrito hay un montón
de cosas pero que eso sea real, muy
poco, de pronto si hay unas entidades
o fundaciones que, si ayudan en eso,
pues si esta la Asociación, también hay
otras asociaciones, está el nodo
comunitario que es la reunión de las
diferentes
asociaciones,
está
alzhéimer, esquizofrenia, depresión,
autismo, entonces pues obviamente las
personas que nos vemos afectados por
estas
situaciones
pues
nos
preocupamos y hacemos lo posible a
nivel de asociaciones por combatir el
estigma, también está la fundación
Saldarriaga Concha que también hacen
una labor que también hace una

importante labor en este sentido. Pero
a nivel Gobierno o entidades estatales,
muy, muy poquito.
13. Ya para cerrar, yo quisiera que tú me
dieras a modo de recomendación desde
el paciente, desde la familia y
reforzando el papel de la Asociación,
¿cómo se podría contribuir a disminuir
el estigma y la discriminación?
Eh, pues yo creo que todo va junto,
tanto la persona con el diagnóstico,
tanto la familia como la Asociación y
la sociedad en general, el foco más
importante para contrarrestar es
estigma y la discriminación es la
información, es informarse de la
enfermedad, entonces ya sea a nivel
personal, familiar, eh y de entidad si
uno conoce de qué es la enfermedad y
cómo se maneja, ahí es donde es
mucho más fácil que no se estigmatice
la enfermedad. Entonces si yo sé de la
enfermedad, aprendo de la enfermedad
es más fácil poder expresar lo que
realmente es, y la Asociación es el
foco informativo, de qué es la
bipolaridad, y también ellos como
Asociación están
retroalimentándose
atendiendo
constantemente y a nivel masivo ojalá
se pudiera promover todo este tipo de
información, a través de medios de
comunicación, es algo que es bastante
importante y a nivel Gobierno, sino
que a nivel Gobierno es donde uno lo
ve más difícil pues por lo general los
Gobiernos están enfocados en otros
tipos de temas y no le dan relevancia a
la salud mental, pero si, el Gobierno,
las entidades oficiales, tomaran mayor
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conciencia de la salud mental, sería
muy bueno.
Entrevistador: ¡Muchas gracias!
Entrevista a Leonardo (34 AÑOS)
1. Vamos a empezar con la entrevista
semi-estructurada, van a ser primero
cuatro preguntas de conceptualización,
de comprensión de cuatro ideas, la
primera que me digas lo que
comprendes por trastorno bipolar,
estigma y discriminación, autoestigma
y desarrollo humano, para que medes
esos conceptos, lo que entiendas.
Pues mira, el trastorno bipolar tal
como se entiende en la literatura
académica
y especialmente en el DSM-V es un
conjunto de alteraciones consistentes
en cambios de estados de ánimo entre
períodos de depresión y de manía.
2. ¿Y cómo tú crees que se relaciona y
haciendo la conceptualización, el
estigma y la discriminación hacia el
trastorno bipolar?
Yo pienso que el trastorno bipolar
implica una discapacidad, (ehh) el
doctor
Rodríguez dice que es momentánea,
yo estoy de acuerdo, una discapacidad
porque
según la literatura el trastorno bipolar
ocasiona
alteraciones
en
el
funcionamiento
normal de la vida laboral, familiar y
social por ejemplo si uno está muy
deprimido, si
uno está en un episodio depresivo que
ya tiene un número de semanas que no
me

acuerdo cuantas son en este momento,
y es ya un periodo prolongado pues en
tanto
que
dura
esa
depresión
el
funcionamiento no es el mismo, por
ejemplo, a nivel laboral, o a nivel
familiar o nivel social, (eh) yo por
ejemplo cuando estaba muy deprimido
tendía mucho a aislarme y no era capaz
de funcionar socialmente, de ser
extrovertido, de hablar con la gente, no
me interesaba y simplemente me
refugiaba en mis cosas, pero también
al mismo tiempo me costaba mucho
hacer mis actividades cotidianas,
sentía bloqueos, por ejemplo, sentía, te
estoy hablando hace más o menos 10
años, yo tendría por ahí 24, 25 años. Mi
trabajo consiste en leer y en escribir y
yo no podía leer, ni entender lo que
estaba leyendo, me sentía totalmente
bloqueado y no entendía porque, y
estaba muy deprimido, y creo que en
esas situaciones o en esos períodos de
depresión con la manía podemos ver
que también puede pasar lo mismo, en
esos períodos pues simplemente hay
una disminución del funcionamiento
normal de una persona y yo creo que
eso es lo que está relacionado con el
estigma, creo que las otras personas,
un estigma es una marca que uno le
pone a los demás y con los cuales los
caracteriza de una forma peyorativa,
entonces en los trabajos si me ha
pasado que yo me sentía estigmatizado
porque la gente me empieza mirar
como si yo fuera un torpe social o si yo
no pudiera hacer mi trabajo bien. Creo
que eso se relaciona.
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3. ¿Y tú como ves el autoestigma, como
crees o que concepto le darías al
autoestigma?
Yo creo que eso es cuando uno
reproduce en uno mismo esas marcas
de afuera,
no sé Freud hablaba del Súper Yo, y el
Súper Yo era la voz del otro, pero en
uno
mismo, entonces uno empieza, es
como hacerle caso a lo que el otro
piensa de uno,
que uno no sirve para nada y uno
mismo empieza pensar, yo no sirvo
para nada, yo
puedo hacer esto, yo no puedo hacer lo
otro. Yo pienso que ese autoestigma, o
por lo menos es una voz que lo
desmotiva mucho a uno. Es como uno
desmotivándose a sí mismo para hacer
sus cosas. Así veo el autoestigma.
4. Para continuar con el propósito de la
investigación, ¿cómo podrías definir el
desarrollo humano?
Desarrollo humano, umm, como un
aumento en el bienestar de la
población,
un incremento progresivo en las
condiciones de vida, económicas,
sociales, físicas.
5. ¿Cuáles consideras que son las causas
del estigma y discriminación hacia la
enfermedad mental y específicamente
hacia el trastorno bipolar?
Yo pienso que tiene que ver con el
desconocimiento de la enfermedad,
pero también vivimos mucho en
sociedades donde se rechaza mucho a
la persona que no es capaz de
funcionar normalmente, sea bipolar o
no sea bipolar no creo que

necesariamente se estigmatice una
persona bipolar, porque si tú miras, en
Estados Unidos, y tú que has leído a
Martin, también puedes mirar que la
manía también puede cumplir
funciones positivas y puede estimular
a
muchas
personas
a
ser
tremendamente productivas o hacerse
unas preguntas en un estado depresivo
que muchas personas no se hacen. Es
más bien cuando se da esa alteración
del estado normal, lo que las personas
estigmatizan pues si tiene que ver con
la enfermedad, pero son más bien
características de la otra persona que
no les gusta, no les parece, que es
como ver a esa persona como un inepto
social, como lo diría yo, como una
persona que no es capaz de ganarse la
vida, de relacionarse bien con los
demás, que tiene problemas con la
familia y pienso que tiene que ver con
una consecuencia del trastorno bipolar,
que es lo que te digo como esa
alteración del funcionamiento. Pero no
es per sé, no es per sé. Es decir, esta
característica la comparten también
personas que no son bipolares, también
puede que los estigmaticen por eso,
entonces si es un efecto del trastorno
bipolar, pero no es tanto que a uno lo
estigmaticen por deprimirse o por
experimentar períodos de manía, no lo
veo así, yo pienso que más bien cuando
esos períodos de manía o depresión
dañan el funcionamiento normal de
una persona eso es lo que lleva a las
personas a estigmatizarlo a uno y tiene
que ver con el desconocimiento de la
enfermedad. A mí por ejemplo yo
pienso que nosotros, tendemos a ver,
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vemos algo negativo en una persona y
ya la catalogamos como si una persona
sirviera o no sirviera cuando yo pienso
que una persona se puede transformar
continuamente y lo que hay que ver
para juzgar a la gente no es tanto su
estado actual o sus debilidades sino
más bien hay que valorar a las personas
por sus capacidades para transformarse
a sí mismas y mejorar, porque todos
tenemos defectos, cualidades, cosas
para mejorar y cosas que no. La
diferencia entre una persona, o la
forma en juzgar a una persona no es
con base en sus debilidades
presentes sino en su capacidad para
transformarse y para crecer y para ser
sumamente mejor, para ser mucho
mejor. Yo realmente, a mí me cuesta
mucho tolerar (risas) a las personas
que no, que no, que lo ven a uno
tímido, por ejemplo. En un momento
soy tímido, porque no siempre somos
extrovertidos a veces somos tímidos.
Ya lo juzgan a uno de una forma
peyorativa, cuando uno de pronto
puede transformarse, o fue un estado
transitorio, o es algo que uno puede
mejorar. A pesar de que una persona
sea tímida puede tener siempre esa
capacidad de mejora constante o puede
llegar muy lejos.
6. Entrevistadora: ¿Y tú cómo consideras
el papel del contexto sociocultural en
el fenómeno del estigma y la
discriminación hacia el trastorno
bipolar o la enfermedad mental?
Pienso que depende mucho del país
creo que, en Estados Unidos, que es
como

un punto de referencia para mi si bien
existe el estigma, si existe lo demás
también hay una movilización,
también hay una visibilización del
fenómeno, que pienso que en
Colombia no se ha dado, por una parte,
el contexto tiene que ver que hay
países donde la lucha contra el estigma
es muchísimo mayor que en Colombia,
no me parece que sea el caso, pero al
mismo tiempo el trastorno bipolar, la
depresión y la manía cumplen
funciones muy distintas dependiendo
de la sociedad. En Estados Unidos, un
país súper capitalista está muy atado a
la economía, en Colombia yo no
pienso que ese sea, sí está relacionado
con la economía, pero no se ha
convertido en algo que se empiece a
utilizar para hacer a la gente
productiva, no vemos así el trastorno
bipolar.
También somos una cultura muy
católica creamos o no en Dios, pues
toda una
herencia católica influye muchísimo
en la forma en que nos comportamos y
una de
las preguntas que yo me hago en la
investigación o que por lo menos yo
trato de responder, es como en cómo,
en Colombia que función tienen la
manía y la depresión no creo que sea lo
mismo que es Estados Unidos, es
como difuso, entonces el papel influye.
Para responderte hay funciones
distintas dependiendo de la sociedad
del país, en unos países hay mayor
visibilización y lucha contra el estigma
que en otros. En Colombia el gobierno
de Uribe Vélez saco una ley contra el
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acoso
laboral,
contra
la
discriminación, creo que, también
defendiendo el tema, no, la que saco
Uribe fue la ley contra el acoso laboral,
esa ley puede ayudar a las personas
con, que sufren estigma por, porque
me parece que uno de los fenómenos
que sufren los pacientes bipolares es el
acoso laboral, lo he visto en unas
entrevistas que yo he hecho. También
hay unas leyes para proteger a las
personas con discapacidad, pero a mí
me da miedo que eso se convierta
simplemente en letra muerta, sino hay
un, sino hay una lucha constante de
visibilizar los casos de estigma y de
violación de derechos, y no una lucha
constante, colectiva y también bien
formativa, eso no ayuda de a mucho.
Yo pienso o por lo menos es mi
impresión de que hay países en que se
toma con más
seriedad el tema del acoso, por
ejemplo, en Colombia yo no lo veo tan
así, mi
impresión.
7. A pesar de que en Colombia de las
Políticas lo plantean, la Política
Nacional, hay unos vacíos en la
Política Distrital porque no es muy
consecuente con la Política Nacional y
digamos que no habla en los mismos
términos, peor si hay una estrategia
clara que fomenta la mitigación del
estigma y habla sobre la inclusión
social, pero cuando ya uno y eso es
algo que yo quiero hablar con los
expertos
es
como
se
está
materializando esa política nacional,
pues que lleva un año … mira ¿cómo
consideras que el fenómeno del estima

y discriminación para un paciente o
para tu caso en particular incide en la
aceptación
y
adherencia
al
tratamiento?
Yo pienso o por lo menos desde mi
perspectiva para mí es muy importante
que se reconozca el trastorno bipolar
como una enfermedad tratable de
forma médica, porque a mí me parece
que el reconocer el trastorno bipolar
como una enfermedad se reconocen
también las consecuencias que la
enfermedad puede tener en una
persona. Yo no entiendo a quienes
desde una perspectiva antipsiquiatrica
dicen que las enfermedades son
construcciones sociales y las reducen a
eso, soy un poco intolerante con esa
perspectiva porque me parece impide
legitimar el sufrimiento de una persona
con un trastorno mental, entonces
desde mi perspectiva yo nunca he
tenido problema con el tratamiento de
hecho lo que a mí me paso es que pase
casi 10 años sin ser tratado por un
médico y pues eso se volvió una bola
de nieve para mí, si hubiera tenido un
tratamiento antes hubiera podido haber
evitado muchas consecuencias que el
trastorno bipolar tuvo en mi vida. Me
parece que simplemente ver el
trastorno bipolar, como una invención
de los médicos y de las farmaceutas
para desarrollar medicamentos, impide
ver la realidad de las personas que
sufren el tratamiento, que sufre la
enfermedad y entonces mi perspectiva
siempre va desde la convergencia entre
la antropología y la psiquiatría, no
desde una perspectiva crítica de la
psiquiatría.
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Entrevistador: Es el complemento.
Leonardo: Aunque obviamente desde
la anti psiquiatría hay también una
forma de
plantear el tema de estigmatización y
se plantea casi que al enfermo se lo
concibe
como enfermo y así se le estigmatiza,
es otra perspectiva, es válido, pero yo
pienso
que al enfermo hay que verlo como un
enfermo para tener empatía con el
enfermo y poderlo ayudar, de resto
simplemente estaríamos negando el
problema. Pero pues
entiendo que hay como esas dos
perspectivas, una perspectiva anti
psiquiátrica que casi trata de que dejen
de ver al enfermo como un enfermo,
sino como una persona diferente de
pronto, eso está muy inspirado en
Michael Foucault, y una perspectiva,
yo
hablo
mucho
desde
la
etnopsiquiatría, la etnopsiquiatría se
basa en la conversación o en la
interacción entre, es una perspectiva
complementarista
planteada por psiquiatra, por un
antropólogo que se llama George
Devereux; y Devereux lo que platea es
esa
convergencia,
esa
complementariedad
entre
una
perspectiva psiquiátrica que ve al
paciente, pues como un paciente y el
antropólogo como un actor social, pero
eso no niega que es una persona que
tiene una enfermedad, yo lo veo así
desde mi investigación (eh) pues yo
entiendo, es decir, es legítimo, es algo
así como interpretar la enfermedad
mental como una construcción social

casi como para reducir la supuesta
diferencia entre el supuesto loco, el
enfermo y la persona normal, pero
pues no la comparto por lo que te digo
me parece que más allá de esa supuesta
construcción, pues hay una realidad
que vive el enfermo y donde se
necesita ese tratamiento y esa ayuda, y
lo que hay es más bien, es ser empático
tratar de ponerse en su situación y
ayudarle de la mejor manera.
8. ¿Tú has percibido estigma y
discriminación
en
relación
al
diagnóstico bipolar o conoces personas
que lo han percibido y en qué entornos
se ha generado éste fenómeno?
Yo te voy a hablar de un entorno muy
particular que es laboral, conozcan las
personas o no la realidad de una
persona con trastorno bipolar, lo que te
decía, lo
cierto es que hay por ejemplo el acoso
laboral hacia el paciente bipolar
basado en
toda la debilidad o aprovechando la
debilidad de una persona con el
diagnostico. Entonces, digamos como,
no creo que funcione necesariamente
como “no usted es bipolar y lo
discrimino, tal porque es bipolar” per
sé, sino que se den otras características
de la persona que tienen que ver con la
enfermedad y obviamente puede ser
acoso laboral. Yo pensaría, puede ser
acoso laboral, el acoso escolar me
parece que puede tener que ver con un
episodio temprano de la enfermedad,
yo he entrevistado pacientes que me
dicen, “no pues, uno en el colegio
sufría acoso escolar y yo me hacía
solo” puede tener que ver con eso, un
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aislamiento social, una forma de
discriminación.
Entrevistador: O sea, es una respuesta
a los cambios comportamentales.
Leonardo: Exactamente.
Entrevistador: ¿Y qué sucede cuando
la persona que recibe ese estigma
percibido, lo convierte en autoestigma
o estigma internalizado, por qué crees
que se da esa situación?
Leonardo: A ver porque para uno es
muy difícil, es decir aquellas, a uno lo
estigmatizan por algo por decirlo así,
digamos yo me vuelvo tímido en un
trabajo, pues yo no estoy trabajando
bien, entonces digamos que hay una
base para que a uno lo estigmatizaran,
y uno mismo no entiende, uno mismo
interpreta ciertas características de uno
que se dan por la enfermedad, como si
fueran permanentes o decisorias por
ejemplo o porque uno se deja llevar en
el juego de la manipulación de la otra
persona que es cuando exageran o
solamente ven las cosas negativas de
uno. Y de pronto por eso se da el
autoestigma, es como una forma de
sabotearse a uno mismo, y uno de
pronto lo hace porque no tiene otras
estrategias para lidiar con los
conflictos o con la relación con el otro.
6. Las habilidades sociales, parte de lo
que se compromete con la enfermedad.
Todo lo hablado anteriormente, lo
relacionado con el estigma y
discriminación hacia la enfermedad
mental y el trastorno bipolar, ¿cómo
considera que se constituyen en un
obstáculo para el desarrollo humano?
Como te decía la literatura sostiene que
hay
una
alteración
en
el

funcionamiento normal de una persona
y eso puede tener consecuencias
económicas, sociales, familiares,
culturales depende mucho de cada
persona, eso sí, depende muchísimo de
la manera como ese funcionamiento se
dé, pero yo pienso, por ejemplo, que
puede perjudicar económicamente a
una persona transitoriamente o de
forma permanente, mmm, a veces la
enfermedad
actúa
con
otras
enfermedades o con adicciones y
puede precipitar que la discapacidad
no sea psicosocial, sino también física,
hay estudios que también muestran la
interacción entre la depresión y otras
enfermedades como la obesidad, el
alcoholismo, entonces si una persona
está enferma, de una enfermedad física
y más de todo se deprime el trastorno
bipolar puede acelerar, puede
ocasionar que se pueda profundizar
muchísimo más esa enfermedad física.
Pero no una respuesta, así como
absoluta sino también yo pienso que
eso hay que verlo en cada caso en
particular y no tanto de una forma
general.
7. ¿Consideras que el estigma y la
discriminación pueden llevar a
ocasiones, en tu caso o en las personas
que hayas conocido, el ocultamiento
de su diagnóstico y por qué razón?
Sí, porque es que es muy difícil para
uno presentarse como una persona que
tiene un trastorno bipolar porque ya de
entrada, como que no lo toman a uno
en serio, en un trabajo si digo de
entrada que soy bipolar, pues de
entrada la gente ya lo va a empezar a
desacreditar a uno como persona.
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Entonces por eso se da el ocultamiento
del diagnóstico.
8. ¿De qué forma, crees que la
Asociación Colombiana de Bipolares
ha contribuido a la mitigación del
estigma y discriminación?
Yo creo que ayuda muchísimo, que la
gente no se autoestigmatice, al mismo
tiempo hay una labor de ayuda en la
construcción de leyes. Pero me parece
que hay mucho por hacer todavía, es
decir, se puede realmente que
visibilizar casos de
estigmatización y crear conciencia
pública puede ayudar muchísimo más.
Pienso que
eso es algo que no se ha hecho que se
podría hacer.
9. Si quieres me puedes profundizar un
poco porque eso forma parte de la
última pregunta, ¿Cómo podría
contribuir a futuro Asociación
Colombiana de Bipolares, para mitigar
esta situación? Yo pienso que hay que
hablar de forma muy abierta de la
estigmatización, ver casos específicos
de estigmatización y divulgarlos. Esa
es la lucha contra la estigmatización,
digamos está muy bien contribuir a las
leyes, está bien hacer grupos de
psicoeducación, está bien que una
persona bipolar puede ver gente como
ella, pero
para mí ese es como el papel que
habría que cumplir.
10. ¿Cómo la decisión, unificar la
decisión y la divulgación?
Sí, me gustaría que en esta respuesta
no más si divulgaras mi nombre
(Guillermo García, estudiante de
Doctorado). Si me parece que cuando

la gente ve la estigmatización de
entrada,
hablar
bien
de
la
estigmatización decir con casos de
personas estigmatizadas, de pronto
guardando un anonimato, decir “esta
es la
estigmatización y este es el problema
de
la
estigmatización”
cómo
generando cierta
pedagogía acerca del problema de la
estigmatización. Eso me parece que es
una forma como una asociación de
pacientes puede contribuir. Porque
están los casos esta la información,
pues se manejan de forma anónima,
pero eso puede ser un elemento muy
importante con el cual se puede, se le
puede hablar a la sociedad y es una
forma, es algo que puede apoyar a
muchísimas personas.
11. Es como lo que planea el psiquiatra
Miklowitz, el revelar, ósea el revelar o
el hablar del diagnóstico, el dejar de
ocultarlo exactamente conlleva a
desestigmatizar.
Pero no yo no creo, yo creo, digamos
por ejemplo yo conservaría el
anonimato
de una persona estigmatizada, recojo
la información y divulgo el caso, pero
sin
mencionarla necesariamente. Divulgar
el caso, no tanto como que todo el
mundo llegue y salga y diga su vida
privada así tal cual, porque eso es un
problema también. Simplemente es
como divulgarla información.
Entrevistadora: O sea como el estudio
de caso y la experiencia de vida, sin
ponerle nombre.
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Leonardo: Exactamente, porque yo
pienso que muchos pacientes se han
animado sobre todo en los simposios a
contar su caso. Yo si pienso, yo pues,
es decir yo, por ejemplo pues yo tengo
el diagnóstico, pero yo lo único que
digo si me toca decir es que tengo el
diagnóstico y como antropólogo yo no
tengo problema para decir que tengo el
diagnostico, pero, así como exponer
mi situación personal no lo haría o por
lo menos publicarla, lo hago de forma
anónima, porque no quiero que me
estigmaticen y no quiero que me vean
solo como, no quiero presentarme sólo
como una persona que tiene una
enfermedad mental o por lo menos no
lo haría así. Yo no haría eso, respeto a
lo que lo hacen, me parece que es muy
valiente. Pero para mí lo que se puede
hacer más es cómo, investigar los
casos y por ejemplo escribir un
artículo, donde se muestre cómo una
persona puede ser estigmatizada y eso
se pueda divulgar por la página de la
asociación, a mí me parece que puede
ayudar muchísimo.
Entrevistadora: Lo tendré en cuenta
compañero.
12. Haciendo un abordaje de lo que
conozcas de la Política Nacional de
Salud Mental, ¿consideras que a la
fecha se han implementado acciones
que contribuyan a la mitigación del
estigma y la discriminación?
Lo que te digo, desde las leyes, desde
las políticas si se han hecho cosas, y es
más de pronto lo que conozco muy
bien es lo que se ha hecho con la
Encuesta Nacional de Salud Mental.
Digamos para mi conseguir la

información
epidemiológica
en
Colombia, es (risa) es muy poca con
relación a otros países, entonces esa
información por lo menos empezando
a investigar el problema es importante.
Mi duda es esas políticas, esas leyes
¿cómo se materializan? Falta todo un
trabajo y no solamente desde el
Estado, de pronto con el Estado, pero
fuera del Estado para que esas leyes
puedan realmente mejorar la vida de
muchas personas, porque también otra
cosa que se puede investigar que tanto
conocimiento tienen las personas a
cerca de estas normas y cómo pueden
pelear por sus derechos. Pienso que
todavía hay muchos tabúes con
respecto que una persona con el
trastorno bipolar, con trastorno
depresivo mayor vaya y demande a
una empresa porque le han violado sus
derechos. Yo pienso que hasta allá no
hemos llegado y las políticas y las
ideas pues están bien, pero la
materialización es lo que cuenta. Y hay
muchos obstáculos para aprovechar
esas leyes. En este país se producen
muchas leyes que no funcionan
todavía bien. Yo si pienso que por ahí
toca trabajar mucho más. Y pues sí,
con el
Estado, pero fuera del Estado. No
solamente desde adentro del Estado.
13. Para finalizar y hacer una reflexión a
modo de recomendación, ¿cómo
consideras que, desde el paciente, las
familias pueden contribuir a la
mitigación de este fenómeno?
Yo lo que creo es que la familia, lo que
espera una persona con el diagnóstico
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es que la familia sea empática frente a
la situación. Para eso se requiere que la
familia conozca la enfermedad, si y
trate de ponerse en la posición del otro
y desde ahí ayude. Y también que
respete la autonomía del paciente,
porque si esa autonomía no se le
respeta es muy difícil … es casi como
deshumanizar a la otra persona y es
una forma de estigmatizarla. Pienso
que para mí la autonomía del paciente
es muy importante y mmm. Me
preguntaste por la familia …
Entrevistadora: ¿Por el paciente?
Leonardo: Desde el paciente pues
como ya te lo dije, yo creo que lo que
llaman en la
Asociación “aceptar el diagnóstico y
someterse al tratamiento” es muy
importante. No conozco muchas
pacientes que rechacen per sé el
diagnóstico, aunque puede haber
mucha gente que no haya sido
diagnosticada y crea que no le está
pasando nada y mire todo lo que le está
sucediendo. O sea, el problema que no
haya diagnóstico, es que se pueda
agravar la enfermedad. Y yo pienso
que para que un paciente rechace la
estigmatización, si se requiere que un
psiquiatra lo ayude a estabilizarse y
que él haga muchísimas cosas. Es
decir, desde manejar mejor su relación
con los demás, preocuparse por la
parte social, la parte laboral, casi como
tomar las riendas de la propia vida, eso
es lo que tiene que tener el paciente.
No porque así lo vayan a dejar
estigmatizar, sino porque así puede
enfrentar mucho mejor ese tipo de
fenómenos.

Entrevistadora: No sé si tengas un
comentario final…
Leonardo: No, es decir yo recién estoy
creando mi propia forma de entender el
trastorno bipolar, pero si reiteraría que
entenderlo como una enfermedad, que
se reconozca como una enfermedad no
necesariamente es lo que lleva a la
estigmatización, sino por el contrario
es que, digamos si yo tengo, que se yo,
si yo tengo gripa, pues la gente no me
va a estigmatizar por tener gripa, no es
cierto que a un enfermo lo
estigmaticen por concebirlo como un
enfermo sino por otras razones muy
diferentes. A mí me parece que no hay
que tenerle miedo a reconocer el
trastorno
bipolar
como
una
enfermedad porque eso vaya a llevar
que a la gente la estigmaticen. No creo
que a la gente la estigmaticen por tener
una enfermedad, a la gente la
estigmatizan por consecuencias que
tiene la enfermedad, transitorias que se
pueden manejar. Es como si yo un día
tengo mucha gripa y no puedo ir al
trabajo y le dicen “bueno quédese en
su casa y vuelva cuando este mejor”.
Igual con el trastorno bipolar, se debe
llegar al punto de que si una persona
tiene una depresión clínica se busquen
algunos ajustes para que el entorno de
trabajo pueda estar mejor. Y ya no pasa
nada … hacía allá es donde debemos
ir.
14. ¿Y a nivel de sociedad como
consideras que se podría mitigar?
Yo creo que, lo que te decía hay que
empezar a hablar del trastorno bipolar.
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Digamos a mí me gusta mucho como
en Estado Unidos le dan mucha
visibilidad al
fenómeno, creo que en Colombia no
estamos haciendo eso. Mi impresión,
puedo estar equivocado.
Entrevista a Rosa del Carmen (31 años)
1. A termino general ¿qué ha significado
en tu vida el trastorno bipolar?
Es un estado que me acondiciona, que
me acondiciona a ser o tener las
actividades, a tener el mismo estilo de
vida de las demás personas, entonces
me acondiciona a tener que buscar
trabajos a donde pueda desarrollarlos,
a tener un horario estricto de sueño,
tener que tener una alimentación
balanceada siempre, a … tener
medicamentos sobre horas específicas,
me acondiciona también a … saber o
digamos … aceptar cierto grupo de
personas, entonces a mí me toca
digamos socializar con personas
tranquilas, con personas que no lleven
estilos de vida, por ejemplo no muy
rumberos, mmm mas bien calmados
mmm, bueno estilos de vida así como
muy tranquilos, es como un
condicionante
no?
¿Me
ha
condicionado a poder ser un poco más
libre no? A poder tener más libertad
frente a la sociedad, frente a mi propia
vida a como yo llevo la vida, sí.
2. Listo, y para ti el estigma y la
discriminación
digamos
como
concepto, en algún momento se te ha
relacionado con el trastorno bipolar,
por el hecho de tener el diagnóstico,
¿te has visto o te has encontrado en
alguna situación frente al estigma o

discriminación o has sentido estigma y
discriminación?
Si claro, si total, en los trabajos lo
siente uno de manera certera, porque si
tú llegas a un trabajo diciendo que
tienes bipolaridad, de una, de una la
gente … bueno … pero que eso y
cuando saben que es eso, pero no pero
… tú no puedes ciertas cosas, pero tú
no puedes desarrollar este trabajo,
empiezan a verte diferente a tratarte
diferente, entonces no eres la persona
normal del trabajo, digamos un
empleado más, sino ya te conviertes en
una persona con una caracterización
laboral y frente al nivel social también
claro, entonces las personas … mis
amigos muchas veces cuando me ven,
entonces primero analizan a ver como
estoy yo, un ejemplo si, entonces no es
el hola como estas? Y seguir como el
curso de una charla de un encuentro,
nooo de pronto te miran, te observan,
que no esté mal genio, que no este
triste y siempre también en mi familia,
cuando de pronto duermo un poco más
o hago cierto tipo de cosas que de
pronto se salen de la rutina normal,
entonces hay mmm venga miramos
que le pasa, como que están muy
observadores no, es la sensación que
tienen frente a uno.
Entrevistador: ¿Cómo prevenidos?
Rosa del Carmen: Si como prevenidos,
exacto, están como prevenidos a la
condición que uno tiene.
3. ¿Y esa situación en la que te has visto
envuelta, que están relacionados con el
estigma, por el diagnóstico te han
llevado en algún momento a creer que
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a ti o a otras personas los puede llevar
a generar autoestigma?
Si claro, yo siento que yo tengo … a
uno le pasa interiormente, uno
interioriza esas cosas o eso se maneja
muy mentalmente, donde uno se siente
diferente a los demás, donde la
autoestima de uno cambia no
solamente en lo que hay … Estoy triste
porque me miran así, porque están
preocupados a todo momento, porque
no puedo hacer esto, sino siempre
sentirse uno atado a las circunstancias
y saber que uno no puede hacer nada.
4. ¿Cuáles creerías que son las causas que
llevan al estigma y la discriminación?
Las causas que llevan al estigma y
discriminación, primero que todo son
como es que se llaman, no sé si es la
patología, pero es lo que tiene la
enfermedad en sí, entonces ya saben ha
no … claro, como ella es bipolar
entonces ella puede volver loca, es el
decir de la gente … ellos no entienden
la manía, ni la depresión ni la
hipomanía, ellos entiende no … se va
a volver loca, le va a pasar algo, puede
hacer algo, se puede matar, se puede
suicidar (ehh) … puede perder el
control , es más que todo como ese
miedo cierto… a la acción que puede
desarrollar o lo que uno va a hacer,
porque siempre ha sido como así…
uno siempre que ha estado enfermo
ellos notan la enfermedad porque uno
llega al punto de la manía entonces es
cuando huy ... está haciendo cosas,
pero de resto la gente no lo siente, ese
estado, ese deeeee … ese estado de
normalidad … de hipomanía, por
decirlo así.

5. ¿En qué forma o como sientes que la
sociedad o el contexto sociocultural ha
influido en que se genere este estigma,
esta situación, esta problemática?
¿Yo creo que la sensibilización de
entender que un problema de estos o de
pronto de llevar con unas estrictas
normas cierto? Porque de pronto para
ellos es claro indicar o decir es loca o
no es loca, es bipolar o no lo es, porque
ellos no lo van a mirar como un estado
de tristeza o alegría, sino ellos, lo van
a mirar como el estado crítico de la
enfermedad o esta persona está mal,
siempre va a ser así, esa persona se
pone mal, no te van a mirar a ti como
una persona, sino que ya te
estigmatizan con que una persona que
está mal, así tu estés bien, siempre es
una persona que va a estar mal.
Entrevistadora: ¿O sea asocian a la
persona con la enfermedad o con los
síntomas?
Rosa del Carmen: Asocian a la persona
con la enfermedad, si claro, no con lo
que uno tiene, con lo bueno que uno es
o algo así, digamos no lo bueno, lo que
uno es como persona no, lo asociación
directamente con la enfermedad y con
lo que le ha pasado a uno.
6. ¿Tú cómo crees, que esa situación ha
afectado o afecta a los pacientes para
aceptar el diagnóstico y tener
adherencia al tratamiento?
Lo que pasa es que es difícil, o yo lo
siento así, tú tienes la condición y tú ya
perdiste, tiene que ser unas personas
que te amen demasiado, demasiado
para que se involucren en el cuento de
que tú eres una persona normal, ¿si me
hago entender? Y eso pasa más que
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todo con los padres, con los hermanos
más allegados, de pronto los amigos
más allegados, como con el núcleo
familiar, porque el resto de la sociedad,
por ejemplo, en el trabajo o los
vecinos, que se enteraron que yo tenía
la enfermedad, porque no se … algún
día salí desnuda a la calle y entonces
todo el mundo se enteró de que yo
tenía eso. No lo ven como algo que
hace parte de la vida de la persona y
que se puede llevar normalmente sin
condición de enfatizar en estar mal, en
las secuelas de lo que pueden producir
los medicamentos, no … sino que la
gente lo lleva de esa manera, lo lleva
siempre a lo malo a la estigmatización,
a la locura, a esta chica es diferente,
ella no es como nosotros.
7. Listo, y ¿tú crees que este tipo de
situaciones las has vivido?, ósea
particularmente la has vivido a nivel
laboral, pero en algunos otros
entornos, o ¿De qué forma te ha tocado
vivir el estigma?
Claro a mí por ejemplo estudiando,
muchas veces me cogen las horas,
estoy estudiando y me y toca tomarme
la pastilla y como que no puedo estar
corriendo a todo momento corriendo a
esconderme para que la gente no se dé
cuenta, digamos que es algo evidente
que se hace ver en este camino con la
enfermedad, y las personas te dicen …
uy ... tu porque tomas pastillas … ¿tú
estás enferma? Y de la calle las te
miran como diciendo … pobrecita le
toca tomarse esa pastilla, entonces uno
si siente que esa es la situación de las
personas, como las personas entienden
eso.

Entrevistadora: O sea ellos no
alcanzan a comprender la razón y se
cuestionan porque se está dando esto
sin comprender la razón de ser.
Rosa del Carmen: Si claro, digamos
que como yo te decía en la anterior
pregunta, digamos que es el estado
natural, digamos que si yo me tomo las
pastillas yo voy a tener una vida muy
normal, pero ellos ven eso como algo
malo, pobrecita porque se está
tomando las pastillas, pobrecita porque
está enferma, pobrecita porque si no se
las toma, entonces se va a enloquecer,
ah si no se las toma le va a dar
depresión entonces si se las toma es
porque algo yo tengo ¿no? Algo tienen
esa persona y todos como que miran, y
lo miran a uno, uno siente las miradas
de las personas y lo que sienten, si es
un poco compleja la situación de los
medicamentos. Y que siempre te dicen
a ti, tomate las pastillas, es siempre
algo preocupante para ellos, con ese
tono, con ese peso de preocupación y
uno lo siente de esa manera.
8. ¿Cómo crees y reflejando esto, que es
para ti el desarrollo humano?
El desarrollo humano es la capacidad
que tienen las personas para sobrevivir
en un mundo que hay que todos los
días digamos crear algo nuevo,
entender cosas nuevas, vivir como al
paso con la tecnología, con las
comunicaciones con todo nuestro
medio como que nos envuelve.
9. ¿Y cómo crees que esta situación del
estigma puede afectar tu desarrollo
humano?
Porque las personas siempre lo
rechazan, o en muchas situaciones uno
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tiene que callar, mentir, decir mentiras,
como te dije esta enfermedad casi uno
no la puede ocultar, no puede ocultar
tomarse las pastas o que tiene citas
médicas y demás, la gente siempre
como que le hace a uno un rechazo un
poco, es como eso un rechazo, pero
uno como persona puede salir
adelante, puede demostrar que puede
salir adelante, lo que pasa es que para
algunos bipolares es más difícil que
para otros, nosotros, porque algunos de
nosotros no pueden desarrollar ciertas
capacidades que otros si pueden
desarrollar, eso también digamos que
es algo que nos afecta, no solo
intelectualmente sino en el desarrollo
cognoscitivo que uno tiene o aceptar
las cosas, tu sabes que esta enfermedad
es de sentimientos y muchas veces
esos sentimientos afectan de una u otra
forma afectan, así nos tomemos las
pastillas, a veces llegan esos momento,
porque yo los he tenido, los tengo, en
que yo me siento afectada, pero
entonces, yo continuo con mi esmero
de salir adelante y poder realizar las
cosas pero siempre es un poco
conflictivo esa parte para algunos
bipolares como es mi caso ¿no?
10. ¿Cómo ves este proceso, frente a esta
problemática que la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido para mitigar o disminuir
que esto siga pasando, que el estigma
se manifieste hacia el trastorno
bipolar?
Es bueno, ha sido muy bueno y es
buenísimo, yo he encontrado en la
Asociación, fortaleza, conocimiento,
capacidades para entenderme, pero

también yo pienso algo Ruby, pienso
que todo en la vida tiene un ciclo y en
el momento en que yo sienta que ya he
aprendido todo de la Asociación, yo
me tengo que apartar para seguir mi
vida, porque yo tengo que seguir mi
vida como persona, yo no puedo seguir
mi vida enlazada a un grupo de
bipolares, no como yo tengo esta
enfermedad me toca estar allí, no a mí
me toca buscar alternativas, estímulos
distintos que me ayuden a sobresalir
adelante, que me han ayudado por sus
conocimientos si … muy agradecida,
que tal vez nunca los olvide o tal vez
llegue nuevamente allá cuando vea que
haya un tema nuevo, un tema que me
competa a mí, a mi interior como
persona, pero de resto yo siento que
también las personas tienen que buscar
eso esa orbita aparte, vivir su mundo
aparte, no estar muy enfocados en el
cuento porque por ejemplo la religión
es para muchos muy importante y
cambia la forma de ver de sentir, de
pensar, de actuar, uno no lo ve en la
Asociación, pero todas estas cosas que
son estímulos aparte me hacer ser y me
hacen desarrollarme mejor con la
enfermedad.
11. Pero tú crees ¿que, si la Asociación
puede hacer algo, no solo para ti sino
también para los otros pacientes, que
contribuya a generar nuevas opciones
o nuevas actividades o nuevas
acciones que contribuyan a disminuir
esta situación del estigma hacia el
trastorno bipolar?
El estigma hacia el trastorno bipolar,
yo lo siento más como en la parte
jurídica, que ellos no puedan ayudar
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más en la sociedad, porque como
personas nosotros nos encargamos de
ubicarnos en nuestro entorno y saber
qué es lo que estamos viviendo.
Nosotros no nos podemos cegar a lo
que somos y a lo que vivimos y como
lo tenemos que afrontar, La ayuda lo
pueden hacer más por la parte legal y
también desde la parte de psicología y
psiquiatría, como lo siguen haciendo
desde ese punto científico, ya digamos
que la realidad de la vida y lo que uno
pueda encontrar afuera de la vida de
uno, son ganancias y uno y también
tiene que ayudarlas a buscar.
12. ¿En relación a lo que me dices de la
parte legal, como se podría entender?
Yo hablaba con el doctor, le decía que
hay muchas propuestas donde
miremos a las personas con trastorno
bipolar como personas iguales, pero
personas con una condición, como las
personas que tienen diabetes ¿cierto?
Son personas que en cualquier
momento pueden tener una recaída, es
una persona que en cualquier momento
puede tener una hospitalización pero
que también necesita trabajar,
entonces es involucrarnos más a
nosotros sobre esa parte, pero
entendiendo también las dificultades
que nosotros manejamos y esas
dificultades en muchos aspectos se
reflejan también monetariamente,
como por ejemplo, yo saque un crédito
y preciso me enferme y no pude pagar,
todas esas cosas donde nos puedan
colaborar más ampliamente a nosotros
como bipolares.

13. ¿Cómo propiciar espacios que
promuevan el empleo, que promuevan
los derechos?
Que promuevan los derechos como
bipolares, los derechos que tenemos.
14. O sea que los pacientes se puedan
enterar ¿cuáles son sus derechos?
Rosa del Carmen: Si claro que haya
normas, normas legislativas, decretos
aprobados donde nos ayuden a
nosotros, porque mira que por ejemplo
tenemos inconvenientes que vamos
sorteando y solo que Dios nos preste
una ayuda divina porque uno no
encuentra una ayuda o toca pagar, es
otra de las cosas, ojalá se pudiera
ayudar a las personas bipolares con
bajos recursos, que no podemos pagar
un abogado para salir de los problemas
y la problemática está allí viva con
nosotros y está presente.
15. ¿A nivel laboral?
A nivel laboral y se puede dar en
muchos niveles, lo que pasa es que yo
ahora no me involucro mucho en las
cosas de afuera, pero puede ser a
pensiones, de cesantías, de salud, de
educación, a nivel de la familia,
afortunadamente yo cuento con una
muy buena familia que me ha ayudado,
pero si hay personas que necesitan
hacer valer sus derechos.
16. Hablando de la familia y de los
pacientes, ¿cuál crees que es el rol o la
función que podrían cumplir para la
mitigación del estigma, como familia y
los pacientes pueden ayudar para que
esta situación se transforme?
Llevando un proceso real y coherente
se puede llegar a encontrar alternativas
no de escape sino reales de solución en
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la vida del paciente y su familia, pero
e con proceso real. Y entre los
pacientes se adquiere el conocimiento
y esa ayuda afectiva que se puede
obtener de una persona que tiene la
misma persona que tiene la misma
enfermedad de uno.
Entrevistadora: Esa empatía entre
pacientes.
Rosa del Carmen: Si esa empatía.
17. ¿Alguna recomendación final que
puedas dar como paciente para
disminuir o mitigar el estigma?
Creo que las personas que tienen el
conocimiento y la inteligencia y eso es
así, para poder explorar ese campo tan
abiertamente, ojalá lo hicieran de una
manera más amplia y asertiva con las
personas que tienen trastorno bipolar y
poder llevar las leyes a cabo, yo sé que
cada quien lucha por lo que le
conviene, pero que esas personas que
tienen la posibilidad de poder ayudar a
la gente ojalá pudieran colaborar desde
ese punto donde ellos están.
18. ¿Tú conoces la Política de Salud
Mental?
No de pronto pude haberla escuchado,
pero no recuerdo.
Entrevistadora: Porque la política
precisamente es la normatividad frente
todas las estrategias de salud mental y
hay una en especial para el fomento de
la mitigación del estigma y la inclusión
social de los pacientes, lo que pasa es
que esta política es de hace un ano y ha
dado como las pautas para que las
diferentes instituciones y el sector
salud empiecen a implementar,
entonces la pregunta es si ¿tú has
conocido o tienes información si

algunas de estas estrategias las
conoces o has recibido algún
beneficio?
Rosa del Carmen: No, hasta el
momento no, voy a leerlas, política de
salud mental.
Entrevistadora: Si esa es la legislación
en salud mental que está vigente y que
se debe empezar a implementar,
digamos que esa es como la pauta de
derechos para los pacientes. Te
agradezco
mucho
María,
la
información que proporcionaste, esto
en su debido momento yo lo voy a
compartir, también si se pueden
realizar los grupos focales y a final de
año se entregaran las conclusiones,
entonces la idea es que este sea un
trabajo de construcción entre los
pacientes,
familiares
y
los
profesionales de la salud que genere
unas recomendaciones finales para
mitigar el estigma y que eso contribuya
al desarrollo humano de los pacientes.
Rosa del Carmen: No, con gusto Ruby,
eso está muy bien, lo que estás
haciendo.8.659,350.240Entrevista a Alicia (35 años)
1. ¿La primera pregunta muy a nivel
general es tu concepto de trastorno
bipolar?
Bueno, es trastorno bipolar para mi es
una enfermedad, (eh) psiquiátrica y
psicológica, biológica del cerebro,
específicamente
de
los
neurotransmisores. Esta enfermedad
pues afecta la parte social, la parte
académica, la parte laboral, la parte
familiar perooo no necesariamente,
digamos todos somos diferentes, cada
persona que tiene bipolaridad, pues
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trastorno bipolar tiene unos síntomas,
bueno los síntomas casi siempre son
iguales, (risa) pero hay unas
características diferentes, yo pues
considero que a unas personas se les
manifiesta de una forma y a otras de
otra, si por eso es que hay tipos de
trastorno bipolar, tipo I, tipo II,
ciclotímico,
de
pronto
con
comorbilidad con otra enfermedad u
otra patología mental, sí. Entonces
básicamente, yo considero que se
manifiesta de diferente forma a cada
persona porque somos seres con
diferentes características individuales
y por eso razón pues, no se da para
todos de la misma manera, jumm,
considero que es una enfermedad que
puede
discapacitar,
sí.
No
necesariamente
todos,
digamos
podemos, tendríamos la discapacidad
como tal, la discapacidad solamente se
tiene cuando hay una crisis, entonces
en ese transcurso de ese tiempo, se da
una discapacidad porque la persona
puede que tenga (eh), digamos, (eh),
como se dice afectado su juicio, sí,
pues si la persona tiene de pronto
psicosis o de pronto si mucha
depresión o algunos comportamientos,
digamos, pueden ser comportamientos
desbordados, sí en ese sentido.
También considero que, no es una cosa
mala, no necesariamente es algo mal,
digamos es algo que yo he aprendido
en el trascurso de este tiempo más o
menos 10 años con la enfermedad y es
que, no es algo malo, ósea cuando uno
empieza, cuando lo diagnostican
cuando uno empieza a tener crisis y
demás uno cree que obviamente es lo

peor, que a uno se le acabo el mundo,
que no va a poder hacer nada, que la
enfermedad le daño su futuro, le daño
su proceso, sí. Pero ya a través del
tiempo, uno empieza a pensar, bueno,
digamos que, si es una condición que
puede afectar en ciertos momentos,
pero no limita totalmente, sí a uno
persona. O sea, ahí también influye la
pare personal, la manera como uno se
proyecte y como uno se ve a futuro.
Entonces de ahí la importancia pues,
digamos poner de nuestra parte, sí.
Que es algo muy importante y
digamos,
no es
algo malo,
simplemente es algo que me pasó que
ha cualquiera le puede pasar con otras
enfermedades, con otras situaciones,
sí, puede que a mí se me haya
manifestado una situación con el
trastorno bipolar, a otra persona se le
pudo manifestar con un, no sé
cualquier tipo de enfermedad,
diabetes, cualquier tipo de enfermedad
puede ser grave o no tan grave, pero
que igual le afecta en su vida personal
entonces implemente aceptar las cosas
que te trae la vida y buscar la manera
de sobrellevar eso, sí. Eh, porque esa
es la vida (risas) esa es la vida, (eh),
pues a todo el mundo le pasan cosas,
nada es perfecto, entonces es como ver
el lado positivo, sí es una enfermedad
es una condición, que a veces limita
que, pues a veces lo pone triste a uno,
sí, digamos en el sentido de la
frustración o cuando uno se da cuenta
que de pronto tuvo digamos un
episodio que no fue nada agradable …
que hizo o no hizo tal cosa, sí, eso pues
lo hace sentir a uno a veces
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avergonzado como mal con uno
mismo, pero lo importante es
sobrellevar eso, sobrepasar eso, mmm,
esforzarse decir "bueno yo puedo,
mmm voy a hacer esto, tengo estas
capacidades las voy a potenciar" sí,
ósea poder redescubrir eso, digamos
independientemente de la parte ya
química o biológica del cerebro, que
además no concibo el trastorno bipolar
sin medicamentos. bueno creo que he
hablado mucho, pero si no concibo un
trastorno bipolar sin medicamento, el
medicamente a mí me ha ayudado …
mucho a digamos como (eh) regular mi
parte
cerebral
de
los
neurotransmisores,
si
los
neurotransmisores del cerebro y eso lo
que ha hecho es me ha ayudado porque
no es totalmente, no es digamos la
terapia completa, me ha ayudado a mi
estabilidad como te digo mi pues
también otras cosas como te digo, mi
esfuerzo personal, la parte social, el
apoyo de mi familia, sí, el apoyo de
mis amigos, la espiritualidad, bueno
eso es otro tema, después te puedo
contar más cosas digamos, pues es que
en esto es muy amplio, sí. Las
vivencias de uno y más cuando uno
lleva mucho tiempo pues digamos es
que la vivencia de la enfermedad es
muy amplia. pero básicamente así es
como veo el trastorno bipolar.
2. Particularmente esta investigación
busca establecer la relación entre el
estigma y la discriminación frente al
trastorno bipolar, ¿de qué forma tú
crees digamos que se manifiesta y que
digamos que las consecuencias que se
generan para el paciente y su familia?

Sí, bueno (risas, sarcasmo) es que eso
es tenaz porque bueno, digamos que,
pues para empezar estamos en una
sociedad que señala, entonces ósea la
sociedad digamos, bueno ahora un
poco menos, pero desde la antigüedad
a hoy, una persona con enfermedad
mental es un loco, es una persona
digamos zafado que no tiene
participación que la gente rechaza que
la gente como que digamos pone a un
lado que la gente cree que esta persona
digamos es rara, me puede hacer algo,
sí. Es como una persona que no se sabe
cómo va a reaccionar, entonces es
peligrosa, digamos eso es lo que, no lo
digo en mi pare personal (risa) sino lo
que yo veo, en ese sentido. Bueno ya
viéndolo en mi parte personal y en la
actualidad en mi vida actual, si lo he
visto sabes bueno, yo me gradué y
digamos que empecé a trabajar, mi
vida iba muy bien, pero se me disparó
la crisis por una angustia terrible, un
estrés, fue el estrés que me detonó la
enfermedad y fue un estrés de trabajo,
entonces pues fue muy difícil sabes y
yo si me sentí digamos como en mi
proceso interno, digamos de estar en la
enfermedad y de digamos de no
reconocer que era lo que me estaba
pasando, si me sentía diferente, si me
sentía extraña, si me sentía como
rechazada, sí, sin saberlo yo pensé en
el trabajo cosas muy hartas en ese
sentido, no sé si era producto de la
enfermedad o era real, pero el punto
fue que ese estrés se me desbordó
además de todo yo tuve un viaje
porque me gane una beca, entonces ya
estaba enferma, yo no me había dado
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cuenta mi familia tampoco, me fui a
esta beca que te comentó y pues allá si
digamos en palabras coloquiales
(risas) me reventé ... porque se me
detonó digamos se me detonó eh, pues
también el hecho de lo que hablamos
con los psiquiatras que los viajes son
motivo de mucha angustia en
ocasiones porque es como, una
incertidumbre digamos como un
cambio, digamos que la persona
reciente, digamos que no es su día a
día, no es su conocido, ese
desconocido, eso como que genera
ansiedad, y genera angustia, entonces
bueno, yo sí me sentí digamos
rechazada, discriminada, sí lo sentí
muy profundamente. Bueno allá,
bueno cuando yo me fui, eh, cuando yo
me fui, bueno pues digamos que
estuvo bien en un inicio yo estuve
contenta, yo estaba aprendiendo, me
gustaba mi día a día, por ejemplo, el
cocinar, yo nunca había cocinado,
cocinar mis cosas.
Entrevistadora: ¿Dónde estuviste?
Alicia: Estuve en España, porque sí lo
que te digo, me gane una beca, porque
como te venía explicando bueno. pues
para no alargarte mucho, pues a mí se
me detonó y entonces en la
Universidad, que es pues una
universidad muy importante, mmm,
pues empecé a hacer cosas (risas) que,
pues digamos, uno no es consiente, sí,
digamos pues está en su confusión,
mmm, psíquica, digamos uno no es
consciente de lo que hace, de lo que
dice, entonces si me sentía como que la
gente era como qué, ósea qué es lo que
estás diciendo o esta vieja es como

rara, (risas) sí, no. No Dios mío es
terrible, pero bueno, si ya como que
uno. O sea a mí todavía meda
vergüenza, ósea digamos como hablar
con una persona que me conoció en
cierto momento que yo estaba mal,
pues me da mucha vergüenza pues
digamos el pensar en las cosas que yo
dije, pues cosas fuera de la realidad o
cosas que, hice cosas que escribí, cosas
que comenté o como me comporté, eso
mmm, allá me sentí, muy , muy,
además porque los Españoles son muy
bruscos y digamos yo soy una persona
más bien suave, yo soy suave pero
tengo mis momentos donde me
impongo sí, cuando veo que de pronto
me están atacando, cuando veo que me
toca imponerme pues lo hago, pero en
el día a día pues yo soy una persona,
pues muy suave, soy una persona
tranquila y yo siento que sí, como que
esa visión que yo tenía de mí se vi muy
afectada y bueno, finalmente, eso pasó
digamos allá en España, lo otro
también que me dolió mucho fue haber
regresado, digamos con esa frustración
digamos yo siempre había querido
desde la universidad, estudiar en ese
universidad específica en España, ósea
en España (risas) siempre había
querido eso.
Entrevistadora: ¿Estabas haciendo un
postgrado?
Alicia: Sí, era una maestría, una
maestría, un MBA. Entonces, tú no te
imaginas la frustración, cuando yo
llegué aquí, yo llegué y al otro día yo
ya estaba en la Monserrat, entonces
para mí, no yo me acuerdo esa primera
noche de la Monserrat, mira yo lloré,
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me acuerdo y mejor dicho lloró (llanto
leve) porque fue como el momento
más duro que yo pude haber pasado,
mejor dicho, horrible. Bueno, digamos
que sí, uno queda como con cierta
cosa, pero también digamos que es
como esa resiliencia de bueno esto me
pasó, sí, me frustré, sí perdí esto. Pero
gané otras cosas, yo ahora me siento
una persona más sabia, me siento una
persona como con más experiencia,
cómo más consciente, sobretodo una
persona más humana, ósea esa parte de
la humanidad, de la humildad la gané
totalmente, ósea eso es una ganancia y
eso es algo muy importante que me
trajo la bipolaridad, y que además
bueno me impulsó, bueno listo me ha
impulsado, bueno no te voy a decir que
en ocasiones me cuesta mucho, cuando
uno está en crisis pues es difícil
(suspiro) pero, pero eso me ha
impulsado como a hacer nuevas cosas,
a decir como bueno sí me pasó esto,
pero no, pues no tengo que hacer otras
cosas sí, tengo que esforzarme por lo
que quiero, sí me bloquee esa vez, sí,
me confundí, pero bueno hay que
luchar por otras cosas y digamos, tener
más oportunidades, esto, para llegar a
esto, a lo que yo estoy pensando pues
ha pasado, lo que te dio 10 años sí, para
llegar a este pensamiento que tengo
hoy, porque claramente en el trascurso
de estos 10 años, pues ha sido muy
duro, ósea yo he trabajado pero he
trabajado, pero a ver cómo te digo, no
me ha ido mal, pero no es como una
estabilidad, sí de un trabajo como de
años, sí no ...

Entrevistadora: ¿Por qué crees que esto se
ha presentado, la situación a nivel
laboral?
Alicia: Sí, bueno pues mira, después de la
crisis, yo dure un tiempo, de la crisis
más grande, digamos pues en la clínica
fue casi un mes, bueno yo salí, uno sale
y obviamente uno no está bien del
todo, uno sale pues digamos porque ya
le dieron de alta, pero uno no está bien
del todo, jumm, entonces yo dure un
tiempo, recuperándome en la casa
como
encontrándome,
tranquilizándome, después le comenté
a una amiga, "mira", le dije, "venga me
estoy sintiendo así, me pasó algo..." no
le dije específicamente que era, porque
era una amiga de la universidad, pues
digamos apoyando tu investigación,
pues es que yo soy psicóloga y pues
para mí la vergüenza de decir, "venga
es que yo soy psicóloga, pero tengo
una limitación, pues no es una
limitación yo no lo quiere ver así, es
como que tengo una condición que en
ocasiones me ósea hace que me
restrinja en ciertas cosas pero bueno ya
lo veo diferente, pero en ese momento
a hoy, yo todavía tengo, no como
antes, pero todavía tengo como
"venga, yo estudie esto y jumm, mira
lo que me pasó" entonces eso me
frustró mucho, cómo pensar que ya no
me podía desempeñarme igual, (ehh)
en ese sentido, jumm, entonces bueno,
ahh, entonces los trabajos, tuve un
trabajo, que me consiguió una amiga,
y una cosa que me caracteriza es que a
mí me va muy bien en los trabajos,
ósea yo soy buena, es algo que yo lo
sé, pues yo soy muy buena trabajando,
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entonces yo empecé y me fue muy
bien, tanto que me contrataron
digamos después de ese período de
freelance, me contrataron ya para
trabajar con ellos pues directamente y
ósea me iba muy bien, dijeron "cómo
que puede con esto", entonces me
botaban otras cosas, digamos de
trabajo chévere, me gusta aprender
esto, yo súper feliz (risas)...pero
entonces llegaba el punto, en que yo
me llenaba de cosas, sí, me
obsesionaba con que tenía que
cumplir, entonces me recuerdo de ese
trabajo, con que ya me sentí bien y una
cosa que sí, creo que estuvo muy mal
fue que dejé el medicamento, porque
dije "no, yo me siento perfecta, yo soy
una dura, yo me siento súper bien,
entonces me voy a meter a estudiar
portugués, entonces además que
trabajaba estudiaba portugués, además
de que estudiaba portugués entonces
me metía a una especialización,
entonces como que, o sea quité el
medicamento y me sobre-esforcé y un
día entre como en pánico, ósea yo
sentía la garganta cerrada, que no me
podía mover, tenía una reunión y pensé
no puedo ir a esta reunión, ósea no, no
me siento súper noqueada, y otra vez
en la clínica, entonces si me entiendes,
esa ha sido otra oportunidad digamos
del primer trabajo que te conté que fue
en crisis y después otra opción de
trabajo, que también fue en crisis.
Después otra vez, el tiempo de
recuperación, mientras uno empieza
como otra vez, bueno pero entonces
me tocó aplazar mi especialización,
después retomé cuando ya vía que ya

me sentía mejor y todo, y te digo que
soy buena, porque estando estudiando,
un compañero de la especialización me
dijo "venga, venga a trabajar conmigo"
él era gerente de recursos humanos de
una empresa de hidrocarburos,
entonces yo "listo", obviamente, yo
nunca comenté a mis compañeros eso,
pero yo dije bueno listo y me metí,
entonces empecé a trabajar con él, todo
iba bien, me iba muy bien, bueno esto
si fue una cosa circunstancial que
también me bajó, digamos me bajó un
poco el ánimo porque llegó una
persona por encima de él, entonces le
pusieron una persona encima de su
cargo y como él me trajo a mí y como
éramos cercanos y yo creo que ella, por
ese sentido, yo creo (risas) ósea
conmigo, porque yo sentía que mi
trabajo era bueno, pero yo creo que esa
actitud de ella, a mí me afectó,
digamos, hay cosas que a mí me
afectan mucho y no debería ser así,
digamos, cuando la gente, sí digamos,
soy sensible, en ese sentido. Entonces
yo sí creo, que eso afectó un poco mí
trabajo, sí no voy a decir que no. Ósea
yo venía bien, pero eso si me afectó y
también otro evento una bobada pero
también que me afectó hartísimo con
una niña ahí del trabajo, en fin, y me
echaron, ósea me sí, me terminaron el
contrato, pero básicamente, porque la
persona que llegó estaba buscando otra
persona con otro perfil, ósea esa fue su
respuesta pero digamos claro, como
uno es poco sensible como
bipolaridad,
además
con
las
características personales, entonces
tenaz, otra vez me deprimí,
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obviamente pues ahí si no fue clínico
pero sí me deprimí, entonces estuve
otro tiempo, digamos como en casa y
después de ahí como que, empieza uno
a sentir como que no anda, como que
nada le funciona, como que entonces
busca trabajo y las entrevistas como
que no están chéveres, entonces uno
dice "venga, que me pasó si a mí me
iba súper bien si yo tenía pues como
cargos muy chéveres, ganaba bien y
ahora estoy sin un peso" sí, es como
toda esa situación personal que uno
vive, que es doloroso y es como, que lo
angustia a uno de todas maneras y que
lo hace pensar, venga "¿por qué a mí?,
¿por qué me pasó esto a mí?"
3. ¿Tú crees que esto está relacionado,
con el autoestigma o estigma
internalizado?
Sí, sí me parece que en esos momentos
si es un autoestigma, y yo lo he tenido
muyy, (risas) no es que yo creo que yo
lo tengo todavía, sabes, por qué,
porque yo por ejemplo y esos son
signos que yo lo sé, digamos que uno
critica, no, es que la gente ve las
personas con temas de salud mental,
pero uno también se deja digamos,
coger de eso, si uno se deja también
pegar de eso y uno también tiene un
autoestigma. Entonces por ejemplo a
mí lo que me ha pasado en ese sentido,
ahh, entonces he tenido otros trabajos
que también me ha ido súper bien, pero
han pasado cosas que por la
bipolaridad me he tropezado, todo lo
que hago bien por la bipolaridad me
hace revolcar al final, entonces, bueno,
el último trabajo me fue bien, salí por
un acosa que me imaginé que estaban

pensando y nadie había dicho nada
(risas) y pues yo me armé un lío en la
cabeza, me emberraqué y renuncié y
me fui. Entonces, yo le digo a todo el
mundo, pues no a todo el mundo, le
digo a mi familia, que yo sigo
trabajando, ósea para mi familia yo
sigo trabajando, entonces es como un
temor de decir "venga, pues no trabajo,
no estoy trabajando (risas), tengo esta
condición" ósea yo a mi familia
extensa, ósea mi núcleo si obviamente
lo saben, mi papá, mi mamá, mi
hermano, un par de tíos, pero el resto
de la familia no lo saben o yo creo que
no sabe y ellos si lo saben (risas). Pero
si bueno, pero yo no lo digo, sí yo
nunca les digo como, sí es que yo soy
bipolar, si es que yo a veces me
deprimo, sí es que yo sufro de esto, ya
no trabajo, ósea ya no trabajo en lo que
trabajaba antes, porque si trabajo pero
no trabajo en lo que trabajaba antes, no
soy exitosa como antes, sí, ósea el
éxito visto desde otra manera, desde la
manera negativa, no tan saludable,
como que el éxito sea como que uno
esté en una súper empresa, ganado
millones con una, con su carrera púes
armada
con una
familia,
y
exitosísimos, y como tener proyectos,
en ese sentido, sí, sino que más bien,
pues el éxito es diferente, y yo ahora
veo el éxito diferente pero si me hace
falta como reconocer frente a la gente
o algunas personas, no todas que yo no
estoy trabajando, por ejemplo a mis
compañeros dela universidad yo no les
he dicho que yo no trabajo, ósea ellos
me preguntan y yo les digo, "no, yo
estoy trabajando" ósea yo a nadie le
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digo "me enfermé, me pasó esto" y por
ejemplo una persona, ósea como que él
se dio cuenta de una crisis mía, que
también es psicólogo, (risas) que
también es compañero mío, yo no le
volví a hablar, simplemente, no le
volví a hablar por pena. Entonces si
veo que sí, sí tengo eso a veces todavía.
4. ¿Y tú cómo crees que ese concepto de
estigma y de autoestigma ha
perjudicado tu desarrollo humano?
A ver, que te digo, si lo perjudica, pues
porque uno no se siente libre. Digamos
una persona, digamos una persona me
dice “Alicia es para que tú puedas”
digamos, a ver, si como desenvolverte
mejor. Pues sería bueno que tú le
dijeras a todo el mundo, pues no todo
el mundo porque lo que te digo, pero
es que es muy difícil porque de antes
ya
vienen
unas
concepciones
hartísimas de que una persona que
tiene una enfermedad mental, puede
hasta agredirlo o cosas horribles, pues
que en realidad no es así. O sea, la
gente lo ve como algo terrible, y de
hecho en la universidad con mis
compañeros, como "uy no esta
enfermedad, no" Sí, como que uno lo
ve como esta enfermedad es súper
terrible y entonces uno va a hacer las
prácticas y ve una persona en el
psiquiátrico y la ve mal, pero como
uno está del otro lado, entonces sí,
entonces uno lo ve como que, no está
personas está mal, terrible, pero
entonces cuando uno ya está del otro
lado, que esta uno en clínica (risas)...
Entrevistadora: ¿En el pregrado tú
tenías el diagnóstico?

Alicia: Noo, es que a mí me
diagnosticaron ya cuando estaba
trabajando. O sea, yo me gradué súper
bien, yo hice mis prácticas y todo el
tema, práctica clínica, práctica social,
práctica
educativa,
práctica
organizacional. Ahí trabajé como que
te digo, como 4 años, 4, 5 años y ahí
fue cuando me enfermé, entonces eso
para mí sí ha sido muy frustrante
porque es que, si yo supiera desde
antes de la universidad, bueno yo ya
sabía. Eso fue para mi carrera la
muerte pero yo ahora me estoy
redescubriendo, digamos que estoy
positiva me estoy redescubriendo,
estoy viendo como nuevos caminos,
digamos que muy pronto, digamos que
ese autoestigma y ese estigma que yo
siento de toda la sociedad, eso se va a
acabar muy pronto y eso lo tengo
clarísimo ósea lo que me decían es
"Alicia uno tiene que aceptar, esas
cosas" al aceptarlas las proyectas, al
proyectarlas a los demás, los demás ya
no pueden decirte nada porque es que
tú ya estás diciendo como "sí, lo tengo
y qué".
Entonces ya los otros van a decir,
bueno ya no tengo como, hacerla sentir
mal de que tiene tal cosa, no pues sí, ya
lo acepta y está tranquila con eso,
entonces pues sí, así lo creo yo.
Entonces como básicamente como,
emm, es que no es fácil, cuando unos
creen una sociedad con esos conceptos
y prejuicios. Pues una parte también
tiene eso, porque uno creció ahí,
entonces uno también tiene eso, o lleva
con uno. No estoy diciendo que todo el
mundo, hablo por mí. Entonces sí, en
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ese sentido si creo que me falta, pero
ya estoy trabajando en eso y muy
pronto ya, es que, es más, actualmente
ya estoy más tranquila y yo siento que
ya por ahí si Dios quiere, ya se acaba
esta cuarentena, ya va a ser diferente
mi proceso frente a la enfermedad.
5. ¿Qué es para ti es desarrollo humano?
El desarrollo humano es la manera
como las personas crecen y potencian
sus habilidades personales, sociales,
académicas, intelectuales, y buscan
digamos aportar a un equipo o a una
sociedad, el desarrollo humano es muy
importante para las personas, porque
les ayuda a cumplir, unas metas, un
proyecto de vida, sí, unos objetivos, sí
y eso desarrollo no es sólo digamos
laboral, también es muy de la parte
personal, muy de las competencias que
una persona tiene desde su ser, hasta lo
que son sus habilidades sí, sus
habilidades, sus capacidades y también
sus limitaciones en ese sentido, es
conocerse para ver, ósea conocerse
saber quién es uno para así poder
desarrollar habilidades, tanto para la
parte laboral, como la parte personal y
social.
6. ¿Tú cómo crees que la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia el trastorno
bipolar?
Mmm, déjame pensar, bueno sí ha
hecho un trabajo muy importante,
tanto para diagnosticados, como para
familiares. Bueno el sólo hecho de
prestar los servicios, bueno que tiene la
parte jurídica, bueno esa parte,
digamos lo tiene como los abogados,

pero la parte de psicoeducación, lo que
nos ayuda es a entender, sí, a aprender,
a conocernos y digamos a partir de eso,
buscar
aceptarnos
con
esas
condiciones, con esas características.
Es muy importante por ejemplo
cuando dan las psicoeducaciones a las
familias, porque también dentro de las
familias hay ese estigma. Y se ve
mucho en todas las discapacidades,
que los padres tienden es a esconder a
sus hijos porque les da vergüenza, que
tengan algún tipo de característica que
digamos que no es como, la del común
y les da vergüenza, y eso se ve en todas
las discapacidades. Entonces, como
esa formación, como esa así mismo,
como se llama psicoeducación, hace
que al conocer pues digamos, sí al
conocer y al conocerse la persona
pueda desarrollar habilidades para
manejar la condición y así mismo
hacerlo de adentro hacia afuera.
7. En forma personal ¿cuál es tú crees, el
mayor obstáculo para el desarrollo
humano que se ha generado por el
estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar?
Mmm, a ver déjame pensar, sí pues es
que eso, digamos que, si yo no hubiera
tenido eso, pues digamos que me
hubiera permitido avanzar, si me
entiendes, avanzar aún digamos
recuperarme de una manera más
tranquila, sentir tranquilidad conmigo
misma, es que es como cuando dicen
que "una persona salió del closet", sí
que salga del closet con su
enfermedad, que valga huevo ... que la
gente lo vea así.
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Entrevistadora: Al respecto he visto unos
videos en Estados Unidos e Inglaterra,
en Europa y me parece genial como
ellos están empoderados de la
aceptación del diagnóstico.
Alicia: Porque digamos yo leí, no sé si la
has leído, ella es una señora, ella es
gringa, si de Estados Unidos y ella es
psiquiatra y es bipolar. Ósea es como,
cuando lo leí como que eso me inspiró
y dije "bueno, ella es psiquiatra, es
bipolar y no le importa" y tiene libros
y como que explica su testimonio y
está tranquila frente a eso, pues
digamos ¿por qué uno no? Pero
también
digamos
estamos
en
Suramérica, ósea aquí es diferente sí,
como que aquí todavía esta ese tema,
bueno también en todo el mundo, pero
digamos siento que aquí como en
Colombia o en países digamos en
desarrollo, pues es un poquito, un
poquito más difícil.
8. Precisamente
este
ejercicio
investigativo y la pregunta que te voy
a hacer es ¿Cómo el contexto
sociocultural está impactando ha
impactado
realmente
en
este
reconocimiento de la dignidad del
paciente con trastorno mental, y la
dignidad está totalmente conectada
con
cómo
ese
estigma
y
discriminación realmente los margina
de muchos derechos, pues del respeto
a su dignidad y cómo realmente esa
situación llega a internalizarla tanto
que la persona se vuelve cero?
O sea, realmente se perdió todo.
Entonces es una conexión de cosas
que, si tú vas a buscarle el fondo, es
mucho más allá. Claro, no sí y yo lo he

visto sabes, yo lo he visto en varias
personas, o sea yo lo he vivido de
pronto no tan a fondo como de
sentirme cero, no. Pero sí lo he
escuchado de personas que ya lo
internalizan y como que, no, ósea yo
hasta aquí llegué, no voy a poder hacer
nada más en la vida, yo aquí me quedé,
yo ya pues no puedo hacer nada más,
ya no voy a conseguir trabajo, ya no
podré lograr lo que había soñado, sí y
sí lo he visto, me parece que en ese
sentido pues hay que trabajar mucho y
sobre todo los pacientes digamos,
nosotros que somos personas con
trastorno bipolar, sobre todo nosotros
debemos trabajar en eso, porque otras
personas con discapacidad de otros
tipos, digamos que siento que nos
llevan un año luz, en el sentido que
ellos, bueno simplemente "soy sordo y
qué" o sea, simplemente, es que es algo
se nota, o "yo soy ciego" pues la gente
lo está viendo, o "tengo dificultad en la
movilidad" o bueno, pero ya la parte de
discapacidad psicosocial pues sí, se ve
que, y sobre todo el trastorno bipolar
que nosotros tenemos esa ambigüedad
de que, “sí yo soy o no soy persona con
discapacidad, al fin qué, soy o no soy”,
pero bueno hay gente que se le
dificulta, puede que salga un tiempo
muy corto, pero siempre está en esa
lucha, pues todos somos diferentes y
eso pasa, pero digamos lo que yo veo
general es que cuando estamos bien
pues, digamos podemos hacer muchas
cosas, no nos limita, limita de una
manera grave, limita sí en el sentido de
la participación por ejemplo en la
sociedad cuando uno está en la crisis,
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pero cuando uno sale ya, si uno hace
ese trabajo personal pues yo creo que
uno puede estar tranquilo, puede
trabajar bien.
9. Este es un proceso en el que
efectivamente hay un trabajo que tiene
que hacer el paciente ... A no claro, es
un trabajo constante que uno tiene que
hacer, es un trabajo constante que
debemos hacer de nutrirnos, de
autoestima, tu sabes sentirse que uno
es capaz, que uno puede, que uno va a
lograr las cosas, llenarse de fuerza sí, y
todo eso en parte sí, el medicamento
ayuda pero todas las otras cosas son
muy fuertes, digamos el apoyo de la
familia, bueno el ejercicio que yo no
hago (risas), pero eso ayuda a botar,
son endorfinas y lo que hace es que
uno puede sentirse como más activo,
como para hacer cosas, la parte social,
la parte de los amigos y pues trabajar
en eso, y para eso está la psicoterapia,
la espiritualidad como uno ve que
puede desarrollarse en esa parte.
Entonces si es un trabajo constante, es
un trabajo diario, y que finalmente,
pues que yo siento que todo el mundo
tiene que hacerlo, no solo la persona
con trastorno bipolar, sino todo el
mundo en su vida pues tiene que, ósea
trabajar en eso, porque la vida
simplemente no es fácil.
10. ¿Tú cuál que crees que es el rol de la
familia para contribuir a disminuir el
estigma hacia la enfermedad mental?
Bueno, la familia principalmente,
conocer, sí conocer de la condición, de
la enfermedad. Conocer, entender, eh,
entender a su familia, qué es lo que le
pasa, qué está sintiendo, por qué está

sintiendo eso, cuándo le pasa qué
siente, o cómo él se siente dentro de la
familia, cómo esa familia, ese papá,
esa mamá puede contribuir a que esa
persona, o el tío, hijo pueda contribuir
a que esa persona esté mejor, de pronto
adquiriendo algunas habilidades, que
si no las conoce puede hacer que todo
el ambiente familiar sea un caos,
porque cuando en una familia,
digamos hay un integrante, digamos
que no está engranando bien, digamos
que toda la familia se ve afectada, sí,
cuando hay, sí cuando algo le pasa a
una persona de la familia, toda la
familia se ve afectada, sí es una cosa,
sí como un sistema. Entonces, si por
eso es que yo considero que sí, es
importante la familia, que la familia
esté ahí y también, la parte del estigma
que tú estás aprendiendo, estas
estudiando y haciendo este ejercicio,
porque la familia también es el núcleo,
es de donde parte, como el sustento, el
piso, entonces al ser eso, entonces
también las concepciones que tiene la
familia, entonces también influyen en
la persona terriblemente. Pues si son
malas, lo influyen terriblemente, si son
buenas pues lo potencian y lo ayudan a
salir. Pero muchas veces también la
familia, como que no sabe el manejo
entonces lo que hace es que, pues
porque es una discapacidad que no se
ve, que nadie lo está viendo, que tú te
ves perfectamente, no estas cojo, ósea
estas perfecto, te falta un dedo, no te
falta nada, entonces bueno usted está
bien, porque no lo están viendo, no
saben que es lo que uno siente, de
verdad una depresión discapacita, es
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real uno literalmente, no puede, mejor
dicho, no tiene fuerzas, ni ánimo para
hacer nada, de nada. Cuando es una
depresión muy severa simplemente
uno se quiere morir y no quiere hacer
nada más. Entonces en ese sentido sí
me parece que la familia, tiene un, es
un componente muy importante en la
recuperación y en el acompañamiento,
hay familias que he visto que
simplemente quieren deshacerse de la
persona, entonces buscan hogares de
paso … o donde lo puede meter, o
váyase a vivir y entonces le doy una
mensualidad. O sea, se ve mucha gente
que está sola, que está en un espacio
sólo o de pronto en un hogar. Pero
digamos a veces hay familias hostiles
con las personas diagnosticadas y eso
si es muy común.
11. ¿Tú conoces de las estrategias de la
Políticas Nacional de Salud Mental,
sobre la mitigación del estigma,
entonces si de pronto tú has tenido
algún conocimiento de cómo se está
implementando, o desde el Ministerio
de Salud, desde la Secretaria de Salud,
que vayan hacia la mitigación del
estigma?
Ahh, específicamente, del estigma, no,
sabes, que importante lo que estás
haciendo porque yo no he escuchado
que nadie trabaje para eso (sarcasmo).
Bueno desde lo que yo he visto porque
obviamente,
hay
muchas
investigaciones y uno no tiene ni idea
de cosas. Pero si me parece que es algo
muy importante, que ayudaría mucho
en el bienestar y recuperación de las
personas. Pues que bueno que se están
dando estas iniciativas y que tú pues

estás trabajando para eso, y si tú alguna
vez necesitas apoyo, digamos bueno es
esta entrevista o en algo, pues yo ya
voy a "salir del closet" pronto",
entonces para que sepas puedo hacerlo
público (risas). Voy a hacerlo público,
pero ha sido un proceso ... sí, sí.
12. ¿Qué esperarías de la Asociación, para
qué aporte más en este tema, tú que
consejo, que recomendación le darías a
la Asociación para mitigar el estigma?
Bueno, yo pensaría que se puede hacer,
de pronto unos talleres, sí, una
sensibilización a la gente, a los
diagnosticados y las familias también,
como en ese sentido, como en el
sentido de como despegarse, sí, como
de quitarse ese "qué dirá la gente", sí
quitarse eso, es que yo no sé porque
(risa) uno creación con esas vainas,
todo el mundo, yo por lo menos si, esa
frase, "ay no, no, no que dirán", o
bueno a veces no lo dicen, pero si es
algo como no verbal, la familia dirá
"que usted qué o qué" sí en ese sentido.
Que, si uno se quitara eso, lo que te
digo si nosotros los bipolares, nos
quitáramos eso, yo sí creo que eso
ayudaría en la recuperación, pero uyy
(expresión
fuerte)
muchísimo,
muchísimo, porque, además, algunas o
lo que de verdad crean que tienen esa
discapacidad constante ehh, pues
puedan estar más tranquilos y puedan
luchar esos derechos, que nos han,
digamos que no tenemos (sarcasmo)
porque no los hemos trabajando o
pedido por esa misma confusión que
tenemos frente a eso.
13. Terminamos con las preguntas, ¿algún
comentario de cierre?
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No, pues lo mismo, que me parece que
te felicito, que me parece esta
investigación muy importante, de
verdad que tú puedas ayudar a muchas
personas, que con esto puedas ayudar
a muchas personas, es un trabajo muy
importante, que puede digamos hacer
sentir bien, y hacer que muchas
personas prosperen y hagan más cosas
sí, que salgan y se esfuercen, se sientan
libres, sí es la libertad en ese sentido.

Entrevista a Lalita (41 años)
1. La Primera pregunta se refiere a tu
concepto sobre el trastorno bipolar.
Candelaria: mi concepto frente al
Trastorno Afectivo Bipolar ... pues yo
tengo trastorno afectivo bipolar hace
más de 20 años (eeeh) para mí no ha
sido como un impedimento para ser
ingeniero y para estar trabajando, pero
es una enfermedad, realmente es una
enfermedad y tiene uno que cuidarse.
Desde que me descubrieron la
bipolaridad eh me di cuenta de que
pues haciendo todos los cuidados
podía pues estar saliendo pues adelante
y siendo pues una persona normal ante
la sociedad.
2. ¿Qué entiendes por estigma y
discriminación y por qué cree que se
puede relacionar con el trastorno
bipolar?
Pues es que el estigma esta siempre
ahí, es una enfermedad mental y hace
que uno diga no yo no tengo esta
enfermedad, yo voy a salir adelante y
eso es algo que realmente uno siempre
está pensando ¿será que yo si soy una
enferma mental? será queeee (eeeh)

¿las hospitalizaciones que he tenido
(eeeh) han sido reales? porque pues en
la parte del trastorno afectivo bipolar
casi siempre yo he tendido a la manía,
tuve una crisis en depresión que pues
fue más dura pero el estigma está ahí.
Realmente, (eeeh) yo nunca digo que
tengo Trastorno Afectivo Bipolar
solamente pues en la asociación y la
gente que me conoce en la asociación
yyy mis mejores amigos, mis mejores
amigas, pero pues de ahí no, no yo
siempre he querido que me vean como
soy actualmente, como como una
persona común y corriente.
3. Tú crees que ¿el autoestigma o el
estigma internalizado se puede
presentar en el Trastorno Bipolar, en
los pacientes?
Si claro eso se, se presenta y más
cuando, cuando uno ya está en la
realidad y uno está diciendo "si no yo
si tengo una enfermedad mental o sea
es, es como aceptarla, pero pues igual
toda la vida pues uno tiene que va a
tener que estar en ese ese proceso y la
toma de medicamentos pues es real
entonces si me estoy tomando esos
medicamentos es porque pues tengo
Trastorno Afectivo Bipolar.
4. ¿Qué es para ti el desarrollo humano?
¿Desarrollo humano? pues yo pienso
que es como tener la misma la misma
(eeeh) la misma edad la misma
situación (emm) en algo que, ah como
te digo yo, si o sea pues igual es que el
desarrollo es después uno se da cuenta
que pues como te digo, o sea, hasta que
uno no se da de cuenta realmente tiene
el Trastorno Afectivo Bipolar no, no
uno no sale del, del como como de esa
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aceptación que tiene uno hacía, hacia
la enfermedad mental.
5. ¿Por qué crees que se da, cuales son las
causas del estigma y la discriminación
hacia el Trastorno Bipolar o hacia la
enfermedad mental, ¿cuáles serían las
causas?
Pues una de las causas es cuando esta
uno dentro del proceso yo estuve
muchos años estabilizada (ehhh) el
Trastorno Afectivo Bipolar me lo
descubrieron a los 18 años yyyy las
crisis me daban cada 10 años, está la
crisis que tengo (eeeeh) llevo tres años
tratando de estabilizarme yyy pues no
he podido, entonces o seaaaa las causas
están ahí, en el momento en que en
que te entrevistan en el momento que
estas con las enfermeras que estas
como en los médicos, uno se da cuenta
que pues realmente eh si uno no tiene
como esa esa ganas de salir adelante
pues es algo como complicado.
6. ¿Tú crees que el estigma y la
discriminación puede llevar al que
paciente no acepte el diagnóstico y
tenga adherencia al tratamiento?
Pues lo que pasa es que eh los
pacientes o lo primero que uno tiene
que, que estar correctamente es que
tiene esa enfermedad esa, es aceptar
que tienes la enfermedad y que y que
realmente (ehh) tienes que salir
adelante, porque pues igual tus
hermanos, tu familia no va estar ahí
siempre entonces ese ese (ehh) ese
estigma es algo (ehh mmm)
complicado para uno, o sea para mí ha
sido complicado y y y y he tratado de
que no sea así (ehh mmm) el primer
doctor que me vio a mí el que pues fue

el primero que dijo que tenía el
Trastorno Afectivo Bipolar, él me
decía que pues que tenía que ser una
persona común y corriente y que tenía
que salir adelante, entonces no creo, o
sea yo pienso que así que uno esté
enfermo y que este estabilizado yo
creo que pues igual tiene que salir uno
adelante y ya, o sea uno no puede
quedarse uno en una crisis dando
vueltas y dando vueltas y dando
vueltas pero también dándome cuenta
de estos tres años, cuatro años que
llevo crisis en crisis, me he dado
cuenta que pues realmente (eh) la
mente es un poco complicada.
7. ¿Te has en algún entorno en alguna
situación has percibido el estigma la
discriminación por el Trastorno
Bipolar o conoces de alguien que lo
haya percibido?
Si yo he visto muchos compañeros en
la asociación que tiene ese estigma o
sea primero como te digo, o sea yo
digo que primero uno es el que tiene
que como seguro y estable y decir listo
yo estoy bien no sé qué más, pero, pero
a veces la enfermedad le juega a uno
muchas pasadas por ejemplo estos
estos últimos años han sido muy
difíciles (ehhh) primero porque pues
yo desde los 21 años he estado
trabajando y pues he tenido como la
plata y los recursos para poder salir
adelante, entonces como paciente y
como como
persona común y
corriente entonces yo pienso que a
veces ehh mmm la misma persona es
que sé que siente como débil y no y no
es así, no es así porque pues igual yo
creo que si tenemos una enfermedad

131

mental yo pienso que somos un poco
como más inteligentes y más
persuasivos con la gente para salir.
8. ¿Cuál es el papel o cuál es el rol que está
cumpliendo el contexto sociocultural
para que se presente el estigma, la
discriminación hacia la enfermedad
mental? ¿Qué está pasando en la
sociedad?
No pues es muy es muy difícil decir
eso pero cuando tú le dices a una
persona mira yo tengo una enfermedad
mental y se llama Trastorno Afectivo
Bipolar desde ahí la persona lo mira a
uno mal, o sea son cosas como como,
no mira acepta que yo estoy en un
psiquiátrico, estuve mucho tiempo en
un psiquiátrico tres meses, cuatro
meses y estuve interactuando con
personas pues más enfermas que uno,
personas que pues se ven que
realmente que pues no pueden salir
adelante pero si o sea realmente a uno
le enseñan desde que tiene esta
enfermedad de que para que vas a decir
que tienes la enfermedad para que te
discriminen para que te digan no
“¡Usted está loca!, ¡usted no, usted no
duerme! ¡usted no hace!”. Pues
realmente yo prefiero, yo soy
Ingeniera industrial y yo prefiero (ehh)
que me traten como ingeniera, que me
traten como paciente bipolar.
9. ¿Qué pasa cuando un paciente oculta el
diagnóstico, ¿cómo cree que impacta
al paciente?
Pues si o sea al paciente lo impacta de
un momento a otro porque pues
cuando a mí me dio la primera crisis
fue muy dura, fue una crisis
hipomaniaca, maniaca eh termine por

allá en un motel, termine haciendo
cosas que realmente yo no las haría si
estuviera bien, (eh) entonces (eh) yo
pinto, yo he pintado al óleo y hay
muchas cosas en las que yo hago que
realmente estoy como viendo o sea
estoy viendo como todo en mí. Lo que
yo pinto refleja todo lo que yo tengo
ahora en adelante, yo pinto retratos,
autorretratos, yo pinto paisajes y le
pinto a personas que quieren que un
cuadro o algo así , entonces eh cuando
a mí me dijeron que yo tenía Trastorno
Afectivo Bipolar yo no conocía a
ninguna persona que lo tuviera, (eh) un
psiquiatra mi segundo psiquiatra me
decía pero ¿para qué usted quiere
conocer gente de su misma condición?,
entonces yo le dije no yo le decía no es
que yo necesito conocer personas que
tengan mi misma condición porque
pues igual no se o sea para mi es
importante, entonces me mando por
allá a un (risas) a donde unos viejitos y
entonces yo llegue allá y yo no pero yo
no soy así ose pues me mando me
mando a un Geriátrico y entonces yo
no pero yo necesito conocer a alguien,
entonces un día mi papá estaba viendo
el periódico "El Espectador" y había
una entrevista que le estaban haciendo
a Sandra Montoya no sé si ¿la
conoces? .
Entrevistadora: No, no, la escuchado,
no la conozco.
Lalita: Entonces Sandra Montoya
había publicado en El Espectador toda
una columna sobre el Trastorno
Afectivo Bipolar, entonces mi papá
llegó y me dijo mire lo que salió acá!,
no sé qué más, léelo a ver que están
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diciendo, entonces yo ¡ay sí que
chévere! entonces me fui para allá, (eh)
¿cómo es que se llama?, dónde antes
estaban los Bipolares? en la 100 arriba
de la autopista, entonces me fui para
allá y fue una sorpresa grandísima
cuando vi tanta gente, había como unas
20 personas y todas esas 20 personas
tenían el trastorno de bipolaridad,
entonces yo ¡ayy tan chévere! no sé
qué más y desde ahí fue que conocí a
la asociación y llevo más de 20 años
con ella, pero entonces eran los grupos
eh habían psicólogos, eh mmm a me
dio la segunda crisis y pues me
trataron muy bien, o sea fue muy
chévere, fue muy alentador conocer
gente que tuviera mi misma
enfermedad. Porque pues igual yo
decía no yo porque estoy sola no se
entonces desde ahí pues fue algo que
muy importante para mí.
10. ¿Considera que algún momento que en
algún momento la situación de estigma
y discriminación ha llegado a
obstaculizar o limitar tu desarrollo
humano?
Si (eh) lastima eh yo estaba trabajando
en telefónica hace como unos 15, 18
años y ahí me dio la crisis entonces yo
estaba trabajando mediante temporal
se llama Eficacia y pues me internaron
estuve como 2 meses internada y fue
muy duro para mí cuando yo salí y una
de las psicólogas de Eficacia me dijo
que necesitaba hablar conmigo,
entonces igual pues ella sabía que yo
tenía la enfermedad mental porque
pues las incapacidades pues decía que
tenía Trastorno Afectivo Bipolar,
entonces esa vez yo fui allá porque ella

me citó y me dijo que no podía seguir
trabajando en Telefónica porque yo
tenía una enfermedad mental, entonces
o sea yo de la rabia que a mí me dio yo
le dije que no que pues igual éramos
capaces, que así que no tuviéramos
una enfermedad mental realmente pues
yo había , había pues trabajado y había
levantado toda la información y pues
que no me parecía que me tenía que
echar de ahí. Entonces pues yo si he
vivido muchas cosas peor pues no se
las ganas de salir adelante han podido
más que quedarme quieta y no hacer
nada más.
11. ¿En que ha contribuido la Asociación
Colombiana de Bipolares para mitigar
el estigma?
Pues igual todos los que vamos allá
somos conscientes de que tenemos esa
enfermedad yyy pues no se a mí no me
gusta decir que yo he tengo bipolaridad
ni nada si no que no se siempre he
tenido, no es que no he tenido si no que
pues o sea he estado tan capacitada de
que un trabajo o un proyecto en los que
yo participo pues me vaya bien,
entonces no tengo como la razón de ser
de decir no "yo soy bipolar" no se me
haga entender. O sea, no lo estoy
ocultando, no estoy ocultando que
tengo la enfermedad, pero tampoco
quiero que la gente se dé cuenta que la
tengo.
12. ¿Tienes conocimiento de la política de
Salud Mental, has escuchado de ella?
"Jejeje" No , he oído que hay varias
leyes, hay una Ley Esperanza jejeje y
otra ley pero pues realmente la verdad
no he estado así como tan consciente
de leer, (eh) varias personas me ha
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dicho que pues me pensione, que haga
como otras cosas diferentes, (eh) por
ejemplo Jorge Noriega que pues que
no lo quiere nadie (eh) él me dijo que
pues que no podía pensionar, que no sé
qué más pero pues o sea son cosas que
realmente cuando los años van
pasando uno dice no pero pues, pues
no se de pronto si tengo la oportunidad
de una pensión pero pues mi familia no
ha estado de acuerdo en eso y son
cosas que pues tampoco o sea una
pensión puede ser como importante
pero no sé en estos momentos yo no sé
qué juega más si el dinero o el juicio o
el estigma que uno tiene.
13. ¿Cuál Papel de los paciente y familias
para contribuir a disminuir el estigma?
Pues no ha sido así como (eh) tan
importante, yo a mí me gusta ir por
ejemplo al a las charlas de las familias
porque uno oye y uno dice estas
personas quieren mucho a su familiar
y quieren que salgan adelante, (eh)
pues yo tengo varias personas con las
que yo hablo pues y tiene la
bipolaridad, (eh) también es como
importante, o sea no decir no "es que
yo tengo la enfermedad si no que pues
podemos salir, podemos comer,
podemos hacer muchas cosas, hablar ,
interactuar si necesidad de decir: no es
que los dos somos bipolares y somos
personas que vamos a salir eh adelante,
o somos personas que nos tenemos
otras funciones, pero yo pienso que
pues el estigma siempre va a estar ahí.
14. ¿Qué esperas que la asociación hiciera
a futuro para contribuir a que se
disminuya el estigma?

Pues la Asociación ha hecho como
todo lo posible para que pacientes y
familiares (eh) estén cerca y pues los
simposios y todas las actividades que
hace la asociación a mí me parece muy
muy importante. Por ejemplo, eh yo
tengo una amiga muy amiga mía, eh
ella siempre vive como pendiente de
mí, pero pues realmente o sea primero
somos como buenas amigas, eh y ella
pues (eh) ha sido como un eje
importante para mí, porque pues
siempre que estoy en una crisis ella
está ahí preguntando, haciendo,
entonces pues (eh) yo pienso que la
asociación puede tener como más
información (eh) tratando temas para
la bipolaridad, pero yo pienso que todo
lo que se ha hecho ha sido muy
beneficioso para todos.
Entrevistadora:
Quisieras
dar
un
comentario final.
No pues lo más importante es que las
personas que tengan una enfermedad
(eh) mental, (eh) somos personas yo
creo que más creíbles y más
inteligentes que las personas que no lo
son, y yo pienso que tenemos que
ayudarnos entre todos y salir pues
adelante. A veces, es muy complicado
(eh) entablar una relación con una
persona que tienen una enfermedad
mental, porque pues esa persona está
creyendo que lo que uno quiere es (eh)
no beneficiarse de ella si no que de
hablar de otras cosas que pues
realmente no se deben.
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Anexo 7. Entrevistas semi-estructurada
a familiares
Entrevista grupal: Maruja – Luis:
(Esposos)
Entrevistadora: Bueno, los saludo y
muchas gracias por participar en esta
entrevista estructurada, dentro de la
Investigación para optar por el título de
Magister de la Universidad de la Salle.
Entonces, damos inicio a la entrevista,
precisando:
1. ¿Quisiera me dieran su concepto sobre
el trastorno bipolar, que entienden por
trastorno bipolar?
Maruja: Gracias a la Asociación
Colombiana de Bipolares. hemos
entendido,
porque
cuando
la
enfermedad empieza uno no sabe que
está pasando, ya entendimos que es
poligenética, ya entendimos que no
tiene cura, ya entendimos que se puede
tener una estabilidad permanente
siempre y cuando el paciente sea
consciente, sea juicioso con el
tratamiento y nada … tenga hábitos de
vida saludable, alimentación, deporte
eso es para mí la enfermedad. Y
realmente
la
ayuda
de
los
medicamentos y de la psicoterapia es
muy importante y la persona se
mantiene como cualquier otra
enfermedad.
2. ¿El señor Luis le gustaría agregar
algo?
Luis: Respecto de la pregunta, es la
forma en que se encuentra un
individuo o una persona con
discapacidad digamos … cognitiva, en
un momento determinado, sufre y hay
veces que está estable … es indefinido

el comportamiento de una persona en
cualquier momento.
3. ¿Y ustedes como creen que el
estigma y la discriminación se pueden
relacionar con el trastorno bipolar?
Maruja: El estigma en nuestra
sociedad, va todas las enfermedades y
va para el color de la piel, del cabello y
va para muchas cosas Ruby, pero en la
bipolaridad sí que se da
y ... el portero entonces dice: allí viene
aquella que se le corrió el champú …
hay
no sé qué … y entonces uno empieza
con un poco de pena … como que no
quiere
que salga, como que todo esté en
eutimia para que se no se note nada y
eso afecta
tanto a la persona que lo sufre como a
los familiares.
4. ¿Cuáles creen que son las causas
para que se de esa situación del
estigma en la bipolaridad?
Luis: Realmente es el comportamiento
en un momento determinado, el
comportamiento, que sube y baja y
esto para las personas, no es normal …
Por ejemplo, una persona con unos
comportamientos diferentes a lo
normal, a lo social, pero esto no es
siempre … es irregular, tiene su
variable en un momento determinado.
5. ¿Y ustedes consideran que, en esta
situación, el contexto sociocultural
tiene algún rol o desempeña algún
papel para que se genere este estigma?
Luis: Si el consumo de psicoactivos o
… el marginamiento digamos de la
mente en
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un momento determinado para poder
evolucionar, para tener sus neuronas
en un
momento determinado, en donde
deben estar, entonces la persona
adquiere unos
comportamientos que la parte social no
los
entiende en un momento determinado,
es
una enfermedad que margina y
estigmatiza
en un momento determinado.
Maruja: Y Ruby yo creo que la parte
que
lleva a esa discriminación a ese
rechazo de
la sociedad, es el desconocimiento, la
falta
de educación, la falta de respeto por el
ser
humano independientemente de la
bipolaridad o de cualquier otra
enfermedad, es el desconocimiento, la
falta
de educación y es un poco de falta de
concientizar a la sociedad que hay
seres que tienen esas discapacidades y
que esto no hacen que estén fuera de la
sociedad, que ellos pueden estar dentro
de la sociedad, pero la falta de cultura
y de educación de la sociedad, no lo
permiten.
6. ¿Y de qué forma o si ustedes lo han
visto, este problema se podría
constituir en un obstáculo para la
aceptación del diagnóstico y para la
adherencia al tratamiento?
Luis: Puede ser genético en un
momento determinado y margina a las
personas de poderse desempeñar en un

trabajo con cierta regularidad, con
cierta constancia por los altibajos que
tiene en un momento determinado por
sus neuronas.
Maruja: Y por ejemplo yo escuchado
en las charlas de la Asociación,
hablamos y es motivo de discusión
sobre si contar o no contar y decían
mire yo vengo aquí y sé que en mi
trabajo yo me puedo desempeñar bien,
en fin, hay personas que lo han hecho,
hay personas que no cuentan, pero
cuando comienzan los episodios … las
comienzan a marginar … o las
despiden del trabajo, eso es lo que
hemos entendido … Ruby … y no es
fácil conseguir trabajo, en este
momento ni en muchos otros atrás.
Luis: Si, si una persona se presenta a
un trabajo y manifiesta de entrada que
tiene problemas cognitivos o que no
son regulares en la sociedad o en
trabajo inmediatamente le van a decir
que no lo reciben o no llega al fina
realmente para decidir que lo aceptan
en el cargo. Hay personas que lo saben
manejar muy bien, pero llega el
momento en que tienen que pedir
vacación o permisos para poder
realmente asistir a sus médicos o
necesidades para controlar la ansiedad.
7. Ustedes particularmente han tenido
situaciones en que su hijo ha recibido
el estigma y la discriminación, en
algunos entornos, en algunos espacios,
como los que ustedes han mencionado
pero que a nivel particular se les haya
presentado como familia, que ustedes
hayan sentido que tienen que ocultar el
diagnóstico, que hayan sentido que con
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la familia extensa de pronto, no es
bueno hablar del tema.
Luis: Nosotros en el caso nuestro, ya la
familia lo acepta, nosotros lo
aceptamos realmente por ser nuestro
hijo, pero él se ha sabido desempeñar,
pero llega el momento en que tiene sus
altibajos, por ese motivo pues se siente
marginado, pero realmente no
Maruja: Hay personas Ruby a las que
no vale la pena contar porque no nos
van a aportar nada positivo, ni para la
mejoría, ni para la situación, ni para
nada.
8. ¿Ustedes consideran que llega un punto
en que la situación de estigma, no
solamente para su hijo sino para los
pacientes a nivel general y de la
Asociación, llega un momento en que
la situación llega ya a internalizarse y
ser el paciente el que apropia el
concepto del estigma?
Maruja: Pues en la Asociación hay
varias personas que manejan la
situación demasiado
bien, hay un señor que es como de mi
edad que a él le diagnosticaron hace
como
cuarenta años su enfermedad y nunca
ha dejado de tomarse el Litio, está bien
todo
el tiempo, yo admiro a Diego Medina,
Mauricio Quiroz, la hijita de Myriam,
hay
mucha gente que es increíble, no le
pesa el estigma, no le pesa.
Entrevistadora: Se vuelven resilientes,
empiezan a entender y a empoderarse
con su
enfermedad y con su diagnóstico.

Maruja: Si señora y yo creo que eso los
mejora montones.
9. ¿Hay algo que ustedes mencionaban y
es el aspecto laboral y de pronto han
podido observar otros aspectos, pero
de qué forma este estigma y la
discriminación en los pacientes puede
considerarse como un obstáculo y una
dificultad para su desarrollo humano,
como pueden ustedes identificar que
limita el desarrollo humano?
Maruja: Con experiencia propia con el
hijo, cuando no lo reciben bien, cuando
no son amables, cuando empiezan a ser
fuertes con él y como a exigirle,
nosotros sentimos que él se hecha
hacia atrás y no vuelve al trabajo. Eso
es porque no tiene tan clara su
condición para poder empoderarse y
salir y poner la cara.
10. ¿Y él ha llegado a ocultarlo a realmente
a no reconocer, de pronto con amigos
o con personas cercanas sabemos que
a personas que no son tan cercanas
muchas veces no se comparte, pero con
personas cercanas, con amigos ha
llegado a ocultar el diagnostico?
Luis: No realmente no le han tocado el
tema.
Maruja: O si se lo tocan, él tiene
amigas, compañeras, él dice: “Sí yo
tengo esta condición, esta dificultad”,
lo dice fresco.
11. ¿De qué forma con el conocimiento
que han tenido, ustedes consideran que
la Asociación Colombiana de
Bipolares ha contribuido a disminuir el
estigma y la discriminación que
enfrenta el paciente con enfermedad
mental?
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Maruja: Yo sigo insistiendo en el
conocimiento, cuando yo voy a las
conferencias, cuando los psiquiatras
me hablan y me explican, logro
resolver mis inquietudes, como por
ejemplo … pero ¿qué está pasando,
por qué se comporta así? porque él
tiene esto y esto, pero si ayer estaba
bien. Y me responden porque ayer fue
sábado y hoy es domingo, tengo
argumentos y tengo bases para
enfrentarme a la gente y creo que los
muchachos y las personas que van a la
Asociación le ayuda a empoderarse,
¿Cierto?
Luis: Si muy cierto … pero en
momentos importantes como en la
parte laboral, se
Sienten un poco marginados ante
ciertas situaciones, se sienten
inestables, pero es por su condición,
hoy pueden estar bien, mañana no, esta
variación en el comportamiento, la
gente lo evalúa y lo estigmatiza.
12. ¿Cuál sería, ya para terminar, el rol de
la familia frente a la necesidad de
disminuir
el
estigma
y
la
discriminación frente a los pacientes?
Maruja: El rol de la familia, es el más
importante, yo salgo a la calle y veo
esa mamá 2. o esa pareja con su hijo
con Síndrome de Down, los veo
orgullosos con su hijo, empieza uno a
perder el estigma y a responder frente
a la pregunta, ¿Qué le pasa a su hijo
que ayer no sé qué y no sé qué?
Respondo … es que tiene esta
condición, uno lo asume y entonces el
estigma empieza a desaparecer, se
asumió y ya. Luis, sumercé ¿qué
piensa? ¿qué opina?

Luis: Nosotros lo hemos aceptado
porque el comportamiento de él es
normal en la casa, pero cuando llega el
momento de socializar, se siente un
poco inseguro, pero es por las
neuronas que no le funcionan bien.
13 ¿Y que esperarían de la Asociación, que
le aportaría para que continúe en ese
proceso de disminuir el estigma y la
discriminación para con los pacientes?
Luis: Pues la Asociación nos ha
aportado mucho en el sentido de estas
conferencias con los psiquiatras y nos
han enriquecido para saber sobrellevar
y con un poco más de propiedad poder
manejar el entorno de la persona del
pariente o del hijo y saberlo controlar
en un momento determinado, darle un
trato con más criterio, que nos lo ha
fundamentado la Asociación con las
conferencias de los psiquiatras.
Maruja: Uyy… si ha sido muy
enriquecedor, lástima que la gente no
va o llega tarde, pero ha sido muy
enriquecedor.
Entrevistador: ¡Muchas gracias!
Entrevista semi-estructurada a María
(41 años)
1. ¿Cuál es su concepto de trastorno
bipolar?
Considero que el trastorno bipolar, es
una condición, es una condición
especial de una persona y hace parte de
la salud mental.
2. ¿Cuál es su concepto de estigma y
discriminación?
El estigma se origina por ignorancia,
por falta de conocimiento, por falta de
aceptación, por eso hay estigma en la
sociedad y las familias.
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3. ¿Y tú crees que en algún momento ese
estigma se puede convertir en estigma
internalizado, autoestigma?
Si, si llega a haber una aceptación, el
mismo paciente o el mismo
diagnosticado hace que las mismas
personas o lo que pasa a su alrededor
lo estigmatice.
4. ¿Cuál es su concepto de desarrollo
humano?
El desarrollo humano es que la persona
en el contexto en que se encuentre
pueda llevar un proceso normal de
vida, cumplir sus etapas, cumplir un
proyecto, poderse desarrollar, poder
avanzar respecto a lo que está haciendo
en ese momento o a lo que le
corresponda de acuerdo a su edad o a
una meta que tenga específica.
5. ¿Cuáles considera que son las causas del
estigma y discriminación hacia el
trastorno bipolar?
¿Las causas? Las causas de que se
genere una estigmatización hacia la
salud mental, considero que viene, no
sé si eso sea una causa, considero que
viene de los entes reguladores de
salud, que, si no hay una socialización,
eh, de entidades, de temas de gobierno,
de temas sociales, pues esas son causas
que no se pueden especificar. ¿Es que
no entiendo la pregunta de causales de
la estigmatización de la salud mental?
6. No, esas están bien. También podría
estar relacionado con lo social, ¿cómo
considerarías que el contexto social es
generador de estigma?
Ok, ratificó que una de las causales, es
la falta de socialización, de, es un tema
también cultural, por parte, por
ejemplo, la Organización Mundial de

la Salud, habla de salud mental, es muy
estadística en el tema, pero no hay
campañas que puedan educar esto. Yo
lo miro desde la parte social, también
considero que, y porque lo vive en
parte, personas de estrato, sin ser
clasista, pero cuando a uno lo
estratifican, personas de estratos más
bajos no logran identificar que se trata
de una enfermedad y luego, los
resultados son diferentes. Esa, es una
de las causales, esa falta de
conocimiento cuando se trata de un
tema de salud mental, que no es un
capricho, no es una manipulación, sino
que realmente es un tema de salud, y
ahí
hay
un
desconocimiento
importante dependiendo de ese sector
social.
7. ¿Cómo afecta el estigma y
discriminación la aceptación y
adherencia del tratamiento?
Eso puede incidir sin duda en un tema
muy negativo, porque cuando hay
discriminación, eh, para el paciente, se
siente excluido y al final cuando
hablan de diversidad e inclusión, no es
solamente hablar de un tema de
género, es un tema también de salud,
entonces cuando hay discriminación es
como acortar las oportunidades que
tiene una persona para poder
desarrollarse. Entonces, la parte más
fácil para un empleador o para la
familia, es dejarlo como a un lado, no
es que él está mal, no, es que él, la
crisis, entonces al final, el que se
discrimine, esto no está aportando en
nada, en el desarrollo de la persona,
independiente de la etapa, si ya aceptó,
si no aceptó, si está en tratamiento, si
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está medicado o sin no lo esté. La
discriminación, como primer filtro
siempre va a jugar en contra del
diagnóstico, del paciente y también de
la familia, porque se discriminan
también a las familias.
8. ¿En el caso de tu familiar y de la familia,
han llegado a percibir el estigma y
discriminación en algunos entornos, en
algunos momentos particulares?
No, en el contexto de familia no ha
habido discriminación y básicamente,
es porque la mitad de la familia no ha
logrado entender y quizás no va a
entender, que es un tema de salud
mental, ¿sí? y digamos los que quieren
generar empatía, lo hacen bien y
entonces lo hacen, es como son
prudentes, son prudentes. Al final,
Carlos*, decide donde ir y donde no ir,
porque el sí lo percibe directamente,
puede ser que yo, como mamá lo vea
diferente. Entonces en la familia, no
hemos sentido discriminación, ni con
las personas muy cercanas, tampoco.
El sintió discriminación con sus
amigos, cuando tenía un millón de
amigos y luego resultó que quedó con
tres, él si sintió que lo alejaron, en los
trabajos también lo ha sentido, cuando
ha tenido una crisis, cuando ve una
situación diferente, eh, pues su jefe o
la persona responsable de él, termina
por cerrar su contrato, o por decirle “no
continúas”,
y
él
dice
“me
discriminaron, porque no me dan la
oportunidad de poderme estabilizar o
de poder retomar”. Entonces, si es
familia o gente cercana a nosotros no,
pero él sí ha tenido experiencias,
“como mejor hazte a un lado”.

9. ¿Y en esos casos, como el estigma
podría convertirse en obstáculo para el
desarrollo humano?
Es obstáculo respecto a no poder tener
trabajo, es obstáculo porque él no
puede avanzar en lo que él se defina
como proyecto. Sí, en efecto ha sido en
muchas oportunidades, un obstáculo a
nivel laboral, porque si se presenta una
situación o si hay un detonante pues,
no hay como darle, él no puede darle
continuidad y ya se vuelve un
obstáculo. Dependiendo del grupo de
amigos, o de personas cercanas, si no
llega a haber una aceptación también
se podría generar un obstáculo. Eso yo
te estoy hablando hace cuatro años,
pero si yo te hablo en el hoy, ya no es
obstáculo porque él igual ya lo hace, él
ya definió con qué clase de personas se
queda, con que amigos se queda, y por
ejemplo, tiene hoy día, un trabajo
donde su jefe sabe que él es bipolar y
que es ansioso, y que tiene una forma
diferente de operar, entonces ya hoy en
día, no es un obstáculo, ya lo pudo,
acomodó su vida, para poder superar.
En este momento, no, pero su principal
obstáculo ha sido su tema laboral.
10. ¿Consideras qué en el caso de tu hijo o
en el caso de los pacientes cuando se
llega a ocultar el diagnóstico se genera
alguna repercusión o alguna afectación
para el paciente?
Sí, totalmente, totalmente porque el
ocultar, el esconder, el preferir no ir,
no socializar, o no llevar una vida con
un protocolo especial, por decirlo así,
sí afecta al paciente, en el ocultar. Al
final, si independizo el tema de salud
mental y si hablo de la vida en general,
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ocultar algo de la vida, tan real,
siempre va a ser negativo para la
persona. Porque va a reprimir, va a
tener que reprimir todo lo que está
sintiendo y lo que está pasando.
11. ¿Le ha tocado ocultar el diagnostico?
Nunca se ha ocultado, no se ha
ocultado, pero él mismo ha estado en
espacios, donde mejor le ha tocado
irse, sí hay mucho ruido y se
destempló, él dice “yo mejor me voy”.
Entonces no se oculta, pero él no lo
resiste, entonces al final la persona, el
familiar o en lo que estemos, pregunta
P: “¿qué pasó?, F: “no, es que a él le
aturde el ruido”, es un ejemplo, P: “ah
¿por qué le aturde, tenía dolor de
cabeza?”, F: “no, no, no es que a
Carlos*, se le desarrolló un trastorno y
hay causales que le incomodan”, ahí
queda el tema. Pero nunca lo hemos
ocultado, siempre hemos sido como
muy abiertos a las conversaciones,
quien lo pregunta.
12. En situación laboral, o en situaciones
en las que hayan percibido estigma,
¿cómo se ha sentido la familia?, ¿cuál
ha sido la posición de la familia en esta
situación?
Ruby es de demasiada impotencia, es,
yo he tenido que presenciar, eh, he
tenido que irlo a recoger en los
momentos en que le ha dado una crisis
en su trabajo, detonantes, situaciones
que lo han dejado en riesgo y muy
vulnerable, para uno es muy
impotente, porque luego no puedes,
llega un momento, un punto, en que no
puedes decir nada, no se trata de
terapiar o de aconsejar, porque ya llega
un momento en que te quedas como sin

argumentos, y se genera demasiada
impotencia y frustración, no poder
sentir lo que está sintiendo la otra
persona. Se actúa, pero uno quedo
como manicruzado.
13. ¿Cuál es el rol de la familia para la
mitigación
del
estigma
y
discriminación?
Recibiendo psicoeducación, mmm,
teniendo mucho amor por su familiar,
mucho amor y mucha paciencia,
teniendo
empatía,
eh,
documentándose,
es
decir
preparándose también poder generar
un buen contexto en que no se genere
más estigma. Pero lo primero, es esa
psicoeducación, la debe de recibir el
familiar, o la persona que está a cargo
para que no cometa imprudencia ni
errores, y como cualquier familiar que
tenga que prepararse para cualquier
paciente, de cualquier enfermedad, es
lo mismo. Hay que tener una
preparación y eso ayuda a que ese
estigma baje.
13. ¿De qué forma la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia la enfermedad
mental?
A mí, en mi caso y con la experiencia
de las lecturas, del material en general
me ayuda a confirmar, eh, me ayuda a
confirmar, como en el camino correcto
que hemos llevado el proceso.
Entonces la asociación, lo hace muy
profesional y muy directo, ¿sí? habla
de temas muy directos, que sin duda
son para uno herramientas y
complementan el proceso, aunque
cada paciente y cada caso será
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diferente, pero si te complementan y es
un apoyo, es un apoyo en este caso,
para mí, como familiar.
14. ¿Cómo esperaría que la Asociación
Colombiana de Bipolares pueda
aportar a la disminución del estigma y
discriminación?
Debería, bueno yo soy reciente en
cuanto a que esté activa de conocer a la
asociación más detallada, pero trataría
de ser más visible, aunque sé que lo
han hecho, hacen foros, hay temas de
leyes, el tema del respaldo para el
paciente, pero trataría de generar
mayor visibilidad, en temas públicos,
es decir trabajar con la Alcaldía, eh,
campañas, me abriría más allá de una
página en Facebook o de unos Zoom,
o Webinar pero al final eso lo conoce,
quien lo conoce, más no está llegando
a una población mayor. Entonces, hoy
día las personas están muy atadas a las
redes, a lo que pase en el mundo digital
y creería que deberían ser más activos
en, en esa línea.
15. ¿Recomendaciones a la universidad,
asociación, sociedad en general sobre
esta situación del estigma y
discriminación hacia el trastorno
bipolar?
Uy, es difícil, la recomendación, pues
una recomendación como tener esa
aceptación, como, ¿no sé cómo una
recomendación, como en general de lo
que yo vivo como familia respecto al
estigma?
Entrevistadora: ¿Cómo tú crees? Es
una pregunta de cierre, como familia,
¿Cómo recomiendas que se puede
superar esta situación, desde tu
experiencia y desde el conocimiento?

Esto se puede, uno puede avanzar y
mis pasos, que yo use en mi caso en
particular, lo primero fue aceptación,
lo primero es aceptar, lo segundo es no
idealizar, respecto a “esto no va a tener
una cura mañana 30 de abril” ¿sí?
porque hay unas idealizaciones
religiosas, culturales, sociales, que
dicen que eso es temporal y que eso es
pasajero, y que ya en dos meses o en
un año eso va a pasar. Entonces no hay
que idealizar, como esa información
que uno recibe, sino es realmente vivir,
como paso a paso, como un día a la
vez. Yo recomiendo abrir esos
espacios de respeto para los familiares,
tener empatía, no es resignarse, ni
frustrarse, sino toda lo contrario, o ver
esa oportunidad de que tu casa es
diferentes y de que alguien de tu casa
es diferente. Ósea la oportunidad de
poder sacar, como esa versión, esa
mejor parte de uno, cuando se presenta
un diagnóstico ¿sí? y hace parte
realmente, como, creo que me
devuelvo al primer punto de las
recomendaciones, todo parte de que tú
aceptes, cuando uno acepta, todo fluye.
Anexo 8. Entrevistas semi-estructurada
a expertos
Entrevista a Juan David Páramo Díaz,
Médico cirujano, Universidad Nacional
de Colombia, Psiquiatría general,
Pontificia
Universidad
Javeriana.
Coordinador grupo de apoyo sur, ACB.
Agradecemos al doctor Juan David
Páramo, por participar en este ejercicio
investigativo para optar al título de
Magister en Estudios y Gestión del
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Desarrollo, en la investigación de
"Estigma y discriminación como un
obstáculo para el desarrollo humano,
particularmente de la Asociación
Colombiana de Bipolares, el dr. Juan
David es un psiquiatra adscrito a la
Asociación y ha desempeñado un papel
muy importante. Le agradecemos por
participar y que usted pueda dar su
consentimiento informado para la
participación
en
este
proceso
investigativo.
Páramo: Bueno, muchas gracias a ti Ruby
y pues sí, acepto las condiciones y
consentimiento informado.
1. Entonces, vamos a iniciar doctor la
primera pregunta, se refiere a si ¿usted
considera que el trastorno bipolar se
relaciona, o está relacionado con el
estigma y discriminación y a qué se
debe esta situación?
Pues digamos que propiamente el
trastorno bipolar no se vincula
digamos a la noción de estigma, no es
la característica propia del trastorno
bipolar, sino la respuesta social que
gira entorno a la discriminación y a la
exclusión y a los procesos de
normalización, pues de la vida, ¿no?
Entonces, no es la misma condición la
que genera el estigma, sino creo que es
lo contrario, son las condiciones
sociales que son las que reproducen y
dan una lectura, una mirada sobre las
características que pueden presentar
las personas que tengan algún
diagnóstico psiquiátrico, en este caso
concreto pues el diagnóstico del
trastorno bipolar.

2. ¿Y usted considera que en esta situación
el contexto sociocultural incide en esta
generación de estigma?
Plenamente,
plenamente,
ósea
digamos la noción de la diversidad y el
respeto a la diversidad en la cultura
colombiana eh, se ha visto limitado
precisamente por posturas muy
conservadoras frente a la misma
diversidad y lo que se ha intentado
desde una perspectiva muy colonial, ha
sido la homogeneización de esa
diversidad y esa diversidad vincula
también las expresiones de las
vivencias psíquicas de las personas y el
sufrimiento psíquico de las personas, y
sea con un diagnóstico psiquiátrico o
no. Entonces, claro que influyen las
variables socioculturales, estamos en
una sociedad que tiene unas dinámicas
de clase, de género, de etnia que
repercute y reproducen dinámicas de
exclusión y dinámicas de estigma
social, sobre la diversidad.
3. ¿Y cómo considera usted que esa
situación afecta la aceptación y la
adherencia al tratamiento de los
pacientes?
Influye mucho, influye mucho porque
precisamente, las dinámicas de
aislamiento social, las dinámicas de
dificultad para tener una red de apoyo
o un tejido social, para afrontar la
misma vivencia psíquica o el mismo
sufrimiento psíquico pues repercuten
la aceptación de los diagnósticos, en la
resignificación de los diagnósticos y
por ende, en muchas dinámicas
relacionadas con las terapéuticas no,
sólo farmacológicas, sino en general
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las distintas terapias que hay, que se
pueden obtener.
4. ¿En qué momento considera usted que
el paciente podría llegar a ser
generador de estigma internalizado?
Yo creo que tiene que ver mucho con
la reproducción de la percepción
misma que la sociedad ha generado
sobre esa persona. Ósea yo sé que
existe este concepto del autoestigma,
creo que hay que cogerlo con pinzas,
porque yo sí creo que los procesos
sociales, tiene un impacto muy grande
en la subjetividad y combatir contra
esas fuerzas que son de estructuras
sociales muy determinadas, muy
rígidas también, pues es injusto
también como brindarles toda la
responsabilidad a las personas frente al
estigma o frente a la percepción de
funcionalidad o la percepción misma
de su vivencia psíquica a la persona.
Entonces hay que ir con pinzas con
esos conceptos, porque pues de hecho
la transición a las nociones de
discapacidad
psicosocial,
de
diversidad psicosocial invitan a eso,
no, invitan a la responsabilidad que
tiene la sociedad en su conjunto para
las personas que tienen algún
diagnóstico, o algún sufrimiento
psíquico.
5. ¿Y en ese sentido usted considera que se
puede generar el ocultamiento del
diagnóstico y de ser así cuáles serían
las consecuencias para el paciente?
Páramo: ¿Ocultamiento de parte de
quién de la familia o de la misma
persona?
Entrevistador: De ambos.

Sí, ósea pues digamos uno podría
ubicarlo en dos momentos, un plano
colectivo y es la dificultad que genera
manifestar un diagnóstico en un
contexto en un país con un estigma
social fuerte, con una pobre política
pública frente a la protección o por lo
menos garantía de la autonomía de las
personas con discapacidad. Entonces,
inclusive el mismo debate de la
percepción de la discapacidad ¿no?,
entonces claro, que hay contexto
colectivo y social, pero también hay un
contexto individual en torno a lo que
en la Asociación hemos hablado de la
aceptación de los diagnósticos, más
que la aceptación de los diagnósticos,
ósea la resignificación del diagnóstico
para la persona ósea qué es para esa
persona tener el diagnóstico de
trastorno bipolar, no. Entonces, esa,
esa, esa búsqueda, esa lectura y esa,
resignificación sin duda alguna se ven
vinculadas
con
dinámicas
de
silenciamiento,
de
temor,
de
aislamiento, y pues le pasa tanto a las
personas con sus diagnósticos, como a
sus familiares.
6. ¿Y en ese sentido de qué forma el
estigma y la discriminación se
convertirían un obstáculo para el
desarrollo humano de las personas
diagnosticadas?
Sí, pues digamos, entiendo que hay un
acervo teórico frente a la comprensión
del desarrollo humano, ¿no?, pero creo
que también hablaría de qué tipo de
desarrollo, ósea cuando hablamos de
desarrollo de qué estamos hablando
porque pues estamos en una sociedad
donde el desarrollo tiene un impacto
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cierto, en la competitividad, en lo
individual, eh, inclusive en la
reproducción de un modelo que es
nocivo para la salud y para el medio
ambiente. Entonces cuál es la
dimensión del desarrollo humano en
ese sentido, ósea hace que iría el
desarrollo. Yo creo que puede que sí
puede tenga un impacto más desde
esas lecturas más desde las
capacidades, no, que pues tengo
críticas al respecto de no, como la
influencia que tiene el estigma y la
discriminación en el desarrollo de las
capacidades, muy el discurso liberal de
Amartya Sen, pero también creo que
tiene que ver con el goce pleno de la
salud mental, y yo creo que la
definición holística de la salud mental,
entendiéndola como esos procesos
cognitivos, afectivos, relacionales, que
permitan a las personas aportar a la
comunidad o que permitan que
también las personas tengan el
desarrollo productivo de sus propias
vidas, para sus propios sentidos, creo
que se vincularía con esa visión de
desarrollo, un poco más humanista y
no, no económico, no.
Entrevistador: Sí, pues al respecto, los
pacientes pues también por su ciclo de
vida, mencionaban la afectación a
nivel laboral, de las consecuencias del
estigma y discriminación como un
obstáculo para su desarrollo humano,
para mí fue difícil y le voy a decir
desde este momento manejar la
conceptualización del desarrollo
humano, específicamente para los
pacientes, el concepto desde el cual se

maneja la Política Nacional de Salud
Mental.
Páramo: Sí.
Entrevistador:
Los
Objetivos
de
Desarrollo Sostenibles, porque yo trataba
de, si me iba por el enfoque de capacidades
sentía que me distanciaba de la postura que
dan los lineamientos de los ODS.
Páramo: Del discurso oficial y que sobre
todo se articula a la propuesta de gobierno
del Distrito ...
Entrevistador: Entonces cuando yo voy a
revisar y cuando hice todo este proceso,
realmente las políticas y en lo que se basan
es el objetivo 3, de los ODS donde
mencionan a la promoción de la salud
mental y de ahí entonces, construyen toda
la política y todo el enfoque de derechos,
el enfoque de poblacional de la Política y
entonces uno está viendo, bueno desde que
enfoque ... se están basando, que es desde
el que yo me debería basar desde una
teoría del desarrollo
Páramo: Desde Max-Neef, tiene una
propuesta interesante del servicio de la
economía, ósea de la economía al servicio
de la humanidad. Creo que eso tiene un
impacto en esas nociones de desarrollo,
que inclusive tienen críticas muy grandes
a los mismos ODS. Porque son posturas
críticas, también frente a eso y
precisamente creo que cada vez surgen
más un movimiento que crítica, digamos
ese discurso de las capacidades y de la
misma discapacidad, pues en últimas ósea
es el modelo de sociedad el que también
reproduce esas nociones, entonces, claro
hay una pobreza frente a los lineamientos
de empleo protegido pero también nuestro
desarrollo es para que las personas con
diagnóstico de trastorno bipolar, ¿sean
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productivas bajo el sistema? ó ¿a las
normas del sistema? ó ¿qué queremos? Es
una pregunta importante porque pues, no
es vincular a las personas a las empresas
para que sigan un ciclo de activación de
síntomas, de malestar, ¿cierto?, sino de
todo lo contrario, que pueda ser la
retribución que tiene esa misma diversidad
psicosocial a la sociedad en su conjunto y
que precisamente la participación de las
personas con discapacidad en escenarios
laborales, en escenarios de la vida
cotidiana pues permiten romper ese
estigma, ¿no?
Entrevistadora: Sí, en ese sentido digamos
en el acercamiento... que usted haya
podido tener frente a las acciones de
implementación de la Política Nacional de
Salud Mental, que vayan dirigidos a la
mitigación del estigma, ¿Cuáles podría
mencionar?
Páramo: No, ¿la verdad que yo te pueda
decir, ósea de la Política Nacional de Salud
Mental?
Entrevistadora: Sí de la Política,
especifico, porque está el lineamiento, está
la estrategia en rehabilitación e inclusión
social.
Páramo: Claro, ahí el discurso más fuerte
y que ha sido como un direccionamiento
del Ministerio ha sido la noción de la
Rehabilitación Basada en Comunidad, de
la RBC, que creo que puede ser una
herramienta interesante para trabajar los
enfoques diferenciales, para trabajar sobre
todo los enfoques de otras nociones que
están vinculadas a las categorías de los
enfoques y son los enfoques territoriales.
Como la territorialidad allí juega un papel
importante, en comprender los procesos de
construcción psicosocial, mmm entonces

sí creo que la RBC pues es una
herramienta que se ha impulsado y que se
impulsa también en la Política Nacional de
Salud Mental, ¿eh digamos tengo críticas
frente a la implementación de la Política
en el sentido que regresamos un poco a la
psiquiatrización de la salud mental, no?
Ahí es el tema de la prevención de
enfermedades, el tema de todo muy
centrado en la optimización también de los
recursos y de los despliegues de atención
pos psiquiatría y de salud mental desde
una perspectiva clínica, más no
comunitaria. Entonces generaría, digamos
una dificultad para la implementación de
la RBC, porque las empresas no la pagan
(sarcasmo), las empresas no pagan ni los
grupos de apoyo, ni los grupos de ayuda
mutua, ni los procesos de psicoeducación
y tampoco pues otros contextos
comunitarios, que pues se tiene evidencia
internacional de que tienen respuesta, ¿no?
por ejemplo, los centros de salud mental
comunitarios. Claro están en la norma,
pero ya en la implementación de la Política
pues hay una barrera gigante...frente a
quienes son en últimas los intermediarios
financieros del sistema, que son las EPS,
las EPS no pagan eso, entonces sería una
limitación.
Entrevistadora: ¿Y particularmente que
usted tenga conocimiento de la Asociación
Colombiana de Bipolares, entonces la
respuesta no sería clara, se ha beneficiado
de alguna de estas acciones o alguna de
estas estrategias que plantean la Política?
Páramo: Yo, creo que sí, sí repercute por
ejemplo en el sentido de la promoción de
la salud mental, del conocimiento del
sistema y de la participación, que es otro
como de los pilares que ellos quieren

146

intentar priorizar, cierto, la participación
social en salud y en este caso la
participación social en salud mental.
Entonces yo creo que sí genera un
impacto, la dinámica de los grupos de
apoyo, creo que generan un apoyo en la
agencia de la Política, ¿no? porque si las
EPS no lo hacen pues alguien tiene que
hacerlo, y yo creo que las organizaciones
de usuarios, de personas con diagnósticos
generan un contrapeso, un contrapeso
importante en eso y yo creo que uno lo
puede ver claro, porque está la dimensión
jurídica o normativa, pero también uno lo
ve en la cotidianidad de las personas que
asisten a los procesos de psicoeducación,
ósea y eso está descrito, entre más
conocimiento haya de la realidad en torno
al diagnóstico, en torno al sistema, pues las
personas se pueden desenvolver mejor,
no? De sus derechos, de conocer sus
derechos, de conocer la (Ley) 1616, de
conocer muchas herramientas para
afrontar.
Entrevistador: Y siguiendo la Política
Nacional, ¿de qué forma usted cree que
promueve el desarrollo humano de las
personas con diagnóstico?
Páramo: Eh, bueno vuelve y gira, ¿no? yo
creo que, puedo partir digamos un poco de
donde nace la noción o la vinculación,
digamos en la relevancia del desarrollo
frente a salud mental, eh el año pasado, no
el 2018 creo que fue, hubo una comisión
de la revista Lancet, pues que es una
revista de alto impacto sobre las
recomendaciones en torno a la salud
mental y la articulación en torno a los
objetivos de desarrollo sostenibles y
gracias a esa publicación, que buscaba
precisamente
fortalecer
temas
de

participación, de reconocimiento de
derechos, de garantizar pues la atención,
disminuir las barreras, a nivel de
desigualdades en salud e inequidades en
salud, pues eso cobró una relevancia
importante en la agenda internacional. Lo
que hace la Política pues digamos ante los
lineamientos también de las agencias
internacionales, es decir intentar aterrizar
ambos discursos. Entonces lo que hace la
Política Nacional de Salud Mental, es
recoger
las
recomendaciones
internacionales. Porque también, digamos
los pactos firmados por Colombia como la
Declaración de la Comisión de los
derechos humanos para las personas con
discapacidad y pues recoge todo eso para
formular una Política robusta frente a
cómo abordar el tema de salud mental, sin
embargo, presenta dos limitaciones para
mí, una la conceptualización de la salud
mental, ¿cierto? Creo que la Política
Nacional de Salud Mental, vuelve sobre
ese discurso de lo patológico, inclusive
una parte fundamental de la Política es el
tema de prevención de consumo de
sustancias psicoactivas, que luego formula
otra Política aparte y por ejemplo, ahorita
puntualmente…frente a la redacción del
CONPES pues uno no ve nada del
contexto Colombiano, o sea uno no ve
nada en el CONPES del conflicto armado,
uno no ve nada del desempleo, uno no ve
nada de las realidades sociales del país,
que sin duda generan un impacto en lo
mental, entonces claro, queda un discurso
muy bonito (sarcasmo), con los enfoques,
con la RBC, con atención integrada, con
prevención, con la gestión y articulación y
coordinación sectorial e intersectorial,
pero a nivel de la implementación hay

147

limitaciones y nuestro sistema de salud, no
funciona así y ha fracasado, ha fracasado
en sus esfuerzos porque por ejemplo ahí
están con el tema del MIAS y de PAIIS, y
no se logró implementar en el Guainía que
era el laboratorio, entonces cambian el
discurso meten otra vez, el enfoque
territorial y ahora se llama MAITEC, pero
vuelve y gira en torno a lo mismo, ósea las
EPS no pagan ese tipo de atención. Si uno
mira, por ejemplo, la 1616 y ahí están
estipulados todos los servicios que tienen
que haber de salud mental, que son onces
servicios y en verdad todos están centrados
en la atención, pero por ejemplo RBC...
centros de salud mental comunitaria,
promoción de grupos de apoyo, no los
financia las EPS, cuando deberían porque
hay elementos del Ministerio en torno a
eso.
Entrevistadora: Y en relación a la Política
Distrital, ¿usted ha podido tener
conocimiento de la Política, que está
empezando?
No, me acuerdo del Plan de Gobierno,
pues del Plan de Gobierno de la Alcaldesa
Claudia López, recuerdo obviamente la
noción de cómo la Política Social, va a ir
direccionada a la garantía o a la
construcción de los objetivos de desarrollo
sostenible, sin embargo, ya a nivel de la
implementación de la Política Distrital con
nuestro sistema actual pues es mucho más
complejo, ¿no? Aunque ella habló de
rescatar una iniciativa importante que era
Territorio Saludables, que era una
iniciativa comunitaria en salud, que
llevaba más de ocho años, que yo creo que
por ahí es una forma también de garantizar
el discurso de la atención primaria en
salud, de la promoción y la prevención,

creo que ella tiene un interés en rescatar
eso y no sé, si en la Política Distrital de
Salud Mental, se hable del tema. La
verdad, desconozco como tal la Política
Distrital, pero por ahí creería que es una
ruta de intervención y articulación, a los
acumulados que tiene la Secretaría, acá en
Bogotá, ¿no? Es muy distinto a nivel
nacional, ósea lo que fueron once años de
gobierno progresista o por lo menos de un
sector que pensaba más en una agenda
social para el Distrito, yo creo que eso tuvo
un impacto positivo y que hay que
recuperarlo.
Entrevistador: Una de las críticas que
hacían en estas mesas de salud mental, es
la forma en que se debe armonizar la
Política Distrital con la Nacional … si
bien, la Política Nacional es del 2018, y da
respuesta a los objetivos de desarrollo, la
Política Distrital está postulada, sino que
hasta ahora está pues, posicionándose con
el Plan de la Alcaldesa y uno de los puntos
importantes es la gestión del conocimiento
de la salud mental positivo…
Páramo: ahh (sarcasmo)
Entrevistadora:
Entonces
hay
un
cuestionamiento que yo …
Páramo: A mí no me gusta eso...
Entrevistadora: Bueno yo lo hablo y me
pongo en la postura también de paciente,
¿Qué significa para un paciente que le
hablen de salud mental positiva?
Páramo: Sí ...
Entrevistadora: Yo difiero un poco de la
diferenciación, dentro de salud, que hace
la Encuesta Nacional de Salud Mental,
entre salud, problemas y trastornos.
Particularmente, en el trastorno bipolar las
personas que transitamos o las personas
que tenemos la patología, por la cronicidad
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pero también por temporalidad del
diagnóstico
pues
no
estamos
permanentemente discapacitados, tiene
que ser un diagnóstico muy complejo y
permanentemente podemos transitar, pero
en cualquier momento podemos tener
recaídas, entonces qué significa para un
paciente, salud mental, problema mental,
que yo creo que esos problemas se están
manifestando y cuando yo escucho la
postura de un psiquiatra que la
personalidad se distancia del diagnóstico,
yo no lo vivencio, yo siento que nosotros,
permanentemente como pacientes y lo veo
en
los
compañeros
estamos
experimentando problemas, estamos
aprendiendo de esos problemas de una
manera diferenciada que una persona que
digamos, no tenga la patología y cuando ya
se llega a la recaída, pues se manifiesta la
enfermedad. Hay una situación del
concepto de cronicidad…
Páramo: Sí...
Entrevistadora: Y realmente, yo ya he
escuchado a los pacientes, porque ya llevo
tres entrevistas … y ellos dicen, "yo no soy
la enfermedad, sí a pesar de que mi
enfermedad es crónica, pues yo no
represento o la enfermedad no me
representa". Cuando hablamos de salud
mental positiva, yo siento y me va a
disculpar (sarcasmo) que estamos en
Lalaland, ¿sí? no pues la salud positiva y
de por sí, que el concepto de salud mental
que ofrece la OMS, a mí no me parece, lo
que usted mencionaba al principio, es que
una persona productiva, (sarcasmo) ¿jum?
Páramo: Sí, pero fíjate que ahí la Política
Distrital, si se vincula más como a la
noción, ósea a unas nociones un poco más
alejadas de la lectura de la OMS frente a

salud mental, porque por lo menos abarca
lo del estado dinámico, lo de proceso y yo
creo que eso es valioso, pero sin lugar a
dudas yo comparto tu análisis frente a la
psicología positiva, de hecho ayer tenía
una discusión muy fuerte al respecto,
porque el marco teórico de la psicología
positiva a pesar de que claro ha hecho
aportes importantes para los contextos
clínicos, para la utilidad clínica de la
resiliencia, creo que también es una
postura, una corriente que es funcional
precisamente a una dinámica de desarrollo
que es nociva para la comprensión
holística de la salud mental, ósea porque
evidentemente ... la psicología positiva la
invitación del alcance y la construcción de
la felicidad, pues también tiene un signo
ideológico frente a cómo se construye,
entonces hay que ser competitivos, hay
que pensar que cada uno es una empresa ,
hay que vincular casi que todos los
dogmas del neoliberalismo … e
implementación de estrategias como el
coaching, como otras derivaciones que
provienen de la psicología positiva y que
evidentemente
no
permiten
la
construcción de tejidos, ósea de redes de
autocuidado, de redes de apoyo, entonces
creo que las limitaciones de ver este tema
de la resiliencia desde lo individual, es un
discurso supremamente desde las
capacidades y creo que la discusión frente
a discapacidad ha avanzado mucho en ese
sentido, o sea no es para retroceder para
ver si es que claro, entonces la sociedad es
la que me da el guiño de que soy
productivo, de que tengo que esforzarme,
que toda la responsabilidad está en mí
cuando, no, cuando eso ya desde el 2007,
ya se había dejado por eso estaban las
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nociones de lo psicosocial, entonces soy
muy crítico a eso, o sea no lo comparto.
Hay derivaciones de ellos, ósea las
terapias de tercera generación como el
mindfulness, que lo utilizo como
herramienta, ¿no? y en la Asociación he
llevado sesiones de minfulness pero yo no
vendo la idea de que esto es la panacea
frente a la comprensión del mundo
psíquico, ni que tampoco resuelve
situaciones concretas que la gente necesita
resolver, ósea y por ejemplo frente a la
capacidad de agencia que puedan tener las
asociaciones, como la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
pues
precisamente es la capacidad de incidencia
en la Política, de incidencia en espacio de
decisión, y no simplemente quedarnos en
un mundo individual, "yo puedo con mi
diagnóstico, yo puedo con mi tratamiento,
yo puedo, yo puedo, yo puedo", cuando las
barreras del estigma son evidentes.
Entrevistadora: Puntualizando sobre el
papel de la Asociación Colombiana de
Bipolares, ¿Cómo podría … describir que
a la fecha ha podido contribuir a mitigar el
estigma?
Páramo: Por muchas líneas...ósea, el
simple hecho de la organización en torno a
lo colectivo, rompe estigmas, ¿sí? y creo
que va dirigido a los círculos sociales de
las personas como son sus familias, sus
amigos, entonces yo creo que el simple
hecho de la organización, de ser
asociación, de construir tejido permite
combatir el estigma, ahora dentro lo que he
conocido a lo largo de estos dos años pues
todo, las plataformas comunicativas, la
incidencia en la construcción de política,
como la Ley 1616, los mismos simposios,
la
participación
en
medios
de

comunicación, ósea todo eso, yo creo que
es un acumulado muy importante que
genera, que genera encuentro y que
permite generar plataformas de lucha
contra el estigma que son importantes.
Entiendo, pues que hay discusiones o que
hay experiencias de acercamientos con el
nodo comunitario y yo creo que eso
también genera encuentro, entonces yo
creo que puntualmente la asociación,
podría hablar de eso.
Entrevistadora: ¿Y qué recomendaciones
en su figura de profesional adscrito, para
que se siga promoviendo este proceso de
mitigación del estigma?
Páramo: Yo creo, que primero la parte de
la investigación, ósea de la producción
propia de conocimiento de la Asociación
desde esas nociones, cierto, como de
expertos por experiencia, de otras
nociones también de empoderamiento,
creo que deben fortalecerse, ósea esa línea
investigativa y de producción de
conocimiento propio, también creo que
deben fortalecerse los procesos de
autogestión en salud mental, que creo que
se hacen con los talleres, con las diferentes
iniciativas en donde no son actividades
guiadas por un profesional, sino pues que
son, nacen del interés común y yo creo que
eso fortalece mucho, porque sigue
existiendo una noción todavía muy
paternalista tanto evidentemente del
Estado, pero pues también del psiquiatra o
del profesional o del experto académico o
clínico sobre vivencias, pues es que hay
muchas experiencias que el aprendizaje es
en doble vía en estos contextos, entonces
creo que fortalecer la autogestión, los
grupos de ayuda mutua, puede digamos
generar un impacto, y lo otro que se ha
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venido haciendo también, como el poder
participar en escenarios, digamos, como
más amplios no? lo que habíamos hablado
de poder hacer salidas a los museos, al
Jardín Botánico, a participar también en
otros escenarios, inclusive en escenarios
de participación de las localidades,
nosotros nunca hemos explorado ahí en el
Restrepo, ósea que ofrece también la
Secretaria Distrital…y la Secretaría de
Salud, o su Secretaria de Integración
Social en la Localidad de Antonio Nariño,
para fortalecer eso, decir vea, aquí hay un
proceso de la Asociación Colombiana de
Bipolares, ¿qué alcances hay? ¿En qué
podemos participar? que traería otra vez
esa noción de lo comunitario y que por ahí
es, por ahí creo que es la línea.
Entrevistadora: ¿Y a nivel particular qué
recomendaciones podría ofrecer para que
el mismo paciente y la familia,
contribuyan a la mitigación del estigma?
Páramo: Yo creo que el hablar del
diagnóstico, el hablar de lo mental, el
hablar de los temores, permite romper
muchas de estas situaciones que
reproducen el estigma en las dinámicas
familiares, o en las dinámicas del cuidado.
Entonces, lo mismo, el participar en los
grupos de apoyo, el participar en los
procesos de psicoeducación permiten que
las personas tengan un conocimiento
mayor sobre, no solo el diagnóstico sino
sobre el cuidado emocional, la gestión de
las emociones y el cuidado psíquico y que
eso de una u otra forma, ¿permite resolver
tensiones que son normales, no? en las
dinámicas familiares y en las dinámicas …
relacionales. Entonces, fortalecer grupos
de apoyo, fortalecer grupos de
psicoeducación, permanecer digamos con

las estrategias de comunicación asertiva,
de la ética del cuidado, de los procesos de
apoyo mutuos, cierto, yo me acuerdo, no
sé si eso siguió, pero apenas yo había
ingresado a la Asociación, estaba este
tema de los tutores. ¿No sé si eso
continúo?
Entrevistadora: No, no lo tengo presente
...
Páramo: Pero yo creo que eso es genial,
digamos eran personas que tenían el
diagnóstico y por así decirlo, eran "más
cancheras" frente a sus vivencias y de uno
u otra forma, eran como tutores de las
personas que estaban empezando en el
proceso de aceptación y resignificación
del diagnóstico. Entonces, creo que esos
procesos de autogestión de apoyo mutuo,
no dirigidos o no guiados por personal
sanitario, creo que son importantes...ósea,
le dan fuerza, le dan sustento organizativo
y vivencial a Asociaciones, como la
Colombiana de Bipolares, y a otras, ¿no?
Entrevistadora:
Doctor,
alguna
recomendación final o algo en que ...
Páramo: No, o sea yo soy optimista frente
al panorama normativo de salud mental en
Colombia, de la salud mental en
Colombia, creo que estamos en un
panorama, que, si bien hay matices en la
comprensión de lo mental, hay discursos
que todavía son hegemónicos, frente a esas
nociones patologizantes de lo mental, creo
que igual hay una normatividad robusta
para defender los derechos y precisamente,
dar la pelea desde allí, ¿no? desde los
enfoques de derechos humanos. Entonces,
creo que hay un panorama que viene desde
la 1616, de la 1618 y que viene inclusive
desde la Ley Estatutaria de Salud del 2015,
que viene también con la Política Nacional
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de Salud Mental y que lastimosamente, yo
siento que el CONPES no lo recogió pero
por lo menos es importante que se está
realizando un esfuerzo intersectorial para
trabajar temas de salud mental, creo eso es
un panorama favorable que la Asociación
debe participar de lleno allí, entonces
saber que la Asociación está participando
en la construcción de la Política Pública en
el Distrito para mí es súper valioso, o sea
creo que es un avances súper importante,
¿no? y seguir digamos en esas estrategias
comunicativas, por espacios de incidencia,
pues digamos de radio, de televisión, de
todo el despliegue que pueda haber
comunicativo para precisamente hablar, de
lo que hay que hablar, ¿no? y romper el
tabú, romper los temores, romper la
ausencia de conocimiento que también es
la que lleva al estigma, o sea ese temor
ante la otredad, ese desconocimiento del
otro es, también un factor importante en la
reproducción del estigma y de la
discriminación.
Entrevistadora: ¡Muchas gracias!
Entrevista a Myriam Jimeno, PhD. En
Antropología, Universidad de Brasilia,
Profesora
Emérita,
Universidad
Nacional de Colombia, miembro Junta
Directiva de la ACB.
A modo de formalidad entonces hacemos
la explicación, nos encontramos con la
Dra. Myriam Jimeno, Doctora en
Antropología adscrita a la Asociación
Colombiana de Bipolares, forma parte de
la Junta Directiva y estuvo a cargo de la
Presidencia de la Asociación en el año
anterior. Entonces como te explicaba, esta
es la investigación para optar en título de
Magister en Estudios y Gestión del
Desarrollo, la cual se titula “Estigma y

Discriminación, Como Obstáculos para el
Desarrollo Humano de los pacientes de la
Asociación Colombiana de Bipolares”,
agradezco,
que
puedas
dar
tu
consentimiento para que se realice la
entrevista y la grabación del audio.
Jimeno: Por supuesto estoy de acuerdo en
que se grabe y que se use la
información que vamos a conversar
ahora.
1. Agradezco me indiques cual consideras
que es la relación que se pueda generar
entre el trastorno bipolar con el
estigma y la discriminación? ¿Cuáles
podrían ser las causas?
Jimeno: ¿Perdón, la relación entre el
trastorno bipolar y qué?
Entrevistadora: El estigma y la
discriminación.
Creo que hay una causalidad entre
tener el trastorno bipolar o ser
diagnosticado con este trastorno y muy
distintas formas de discriminación,
formas que comienzan en las
relaciones del hogar donde a esa
persona, los padres, los hermanos, los
parientes, empiezan a considerarla
como alguien diferente, alguien raro y
hay que hacer un trabajo grande de
educación con la propia familia para
que no empiece una forma de estigma
en la familia, una forma de estigma en
la familia no es solo la de mirar a la
persona como rara, sino de atribuirle a
cualquier acción, un momento de ira,
un momento de tristeza a la
enfermedad y no distinguir entre la y
persona la enfermedad, eso es muy
corriente y la otra forma es
la sobreprotección, el hacerle las
cosas, las acciones, las decisiones, el
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no
permitirle
vivir
independientemente. En la Asociación
de manera reiterada encontramos
padres
que
les
parece
extraordinariamente difícil que su hija
de treinta, de cuarenta años, viva sola
porque no la consideran capaz de auto
monitorearse y de ser responsable de sí
misma, ese es una forma de estigma en
la familia, pero por supuesto hay otras
formas de estigma fuera del núcleo
familiar, el siguiente círculo es la red
de amigos, está también ejerce formas
de estigma de dos maneras distintas,
una tildando a la persona por su
conducta, similar a lo que hace la
familia y achacarle todo, señalando:
“Claro como es bipolar” y otra forma
que no es exactamente estigma pero es
una forma derivada de una apreciación
negativa de la condición, es la de
hacerle contrapeso a los tratamientos,
es la de decirle: “y … para que usted se
va a tomar todos esos fármacos, la van
a volver bruta, la van a volver
dependiente, nooo … tómese este
traguito”, a no respetarle por ejemplo
todos los aprendizajes de vida y decirle
deje de hacer caso a todas esas
tonterías … , esa es otra forma de
conducta de los amigos. Y pasemos al
medio más general que es el medio del
estudio o el laboral y en las dos se
ejercen formas de estigma, en el
sentido de tenerle miedo y expresar
miedo a la persona y decirle, que la
persona no es capaz de desempeñarse
en sus estudios o no es capaz de
desempeñarse laboralmente. Nosotros
tenemos muchas preguntas de
personas que acaban de entrar a un

trabajo o empiezan una carrera
universitaria y tienen en algún
momento una crisis abierta o una crisis
larvada y nos preguntan si es
conveniente contar a sus profesores o
empleadores porque tienen miedo de
que los excluyan, ósea se ejerce una
forma de estigma donde la propia
persona diagnosticada siente que la
pueden excluir del medio por su
diagnóstico. El medio no está todavía
preparado para entender que esto no se
enfrenta con miedo, que este no es
prendedizo, que esto no es peligroso y
que lo que hay que hacer es lo que hoy
en día se llama “ajustes razonables, en
cada caso”. Ajustes razonables en el
horario, en los tiempos de entrega de
las cosas, en la velocidad de las cosas,
en fin, un conjunto de ajustes y todavía
el medio, sea laboral o educativo lo
desconoce y reacciona con una
conducta excluyente y sancionatoria
de este. Esto lo encontramos inclusive
en las entidades de salud, según nos
dicen
las
personas
afiliadas.
Finalmente, la forma como se trata el
tema el trastorno bipolar en el
ambiente social, en los medios, en los
periódicos, en los comentarios, en
donde prevalecen básicamente dos
cosas, primero un gran miedo a la
enfermedad mental, la idea de que la
persona tiene la locura les produce un
sentimiento complejo, uno de miedo,
de no saber ante que se está y manejar
así los medios y hacer ese tipo de
comentarios y la otra manera es ligar a
la enfermedad a cosas incurables e
intratables que producen vergüenza, o
sea yo quiero subrayar que en la

153

primera forma de estigma social que
está en los medios y en las relaciones
sociales, una es la reacción de miedo y
el miedo hace que se evite el contacto.
Que se eluda a la persona, es muy
frecuente que las personas, sobre todos
los jóvenes sufren enormemente
porque los amigos los abandonan y no
solo los amigos, los compañeros de
clase los dejan, cuando por miedo a la
enfermedad esto sucede y no saben qué
hacer al respecto. La segunda es la
vergüenza, es sentir vergüenza de tener
un trastorno mental ¿por qué? Porque
hay una asociación cultural muy
poderosa que todavía no hemos podido
derrotar entre la enfermedad mental y
algo vergonzoso, algo que hay que
ocultar, algo de lo que no se habla,
entonces todo el medio refuerza ese
estigma y todavía son marginales las
maneras asertivas e informadas de
saber que es ese trastorno, como se
maneja y cómo se incluye a estas
personas en la vida social. Digamos
que miedo y vergüenza son
fundamentales en esto.
2. ¿De qué forma este fenómeno
influye en la aceptación y adherencia
al tratamiento?
Influye de una manera directa porque
por sobre todo es un tratamiento
prolongado y esta es una enfermedad
crónica y por tanto requiere una larga
duración de los tratamientos, sea el
farmacológico, sea en revisión de la
psicoterapia, sea en el estilo de vida,
sea en toda la condición general de la
vida de la persona, es exigente porque
es de larga duración, que pasa cuando
la persona recibe todo el estigma que

hay alrededor suyo, que parte de ese
estigma es una acción muy
desinformada en relación con vida
sana y en relación con los fármacos e
inclusive con la idea de ir al psiquiatra,
la idea de ir a la cita con este
especialista está asociada también, con
algo vergonzoso, algo que uno no
necesita, que demuestra una debilidad
y que no hay que hacerlo. Segundo,
una cantidad de ideas falsas, prejuicios
en relación con los fármacos a pesar de
que muchas personas de la sociedad
toman fármacos, por ejemplo para la
diabetes, la hipertensión, pero cuando
se trata de enfermedad mental creen
que son dañinos, con ideas
perfectamente falsas, que hace eso
entonces … que desestimula el
esfuerzo que la persona tiene que hacer
y que la debe hacer por larga duración,
de cumplir las citas del psiquiatra, de
tomar los fármacos, de tener una vida
saludable y de tener una serie de
prácticas que son importantes para
tener esta condición bajo control.
3. ¿En qué momento la persona
empieza a ser generador de
autoestigma o estigma internalizado?
Pues el paciente es parte de la sociedad
y de la cultura, él se crio oyendo hablar
de una cierta manera de la enfermedad
mental, de tal forma que cuando a esa
persona a la edad que sea, recibe un
diagnóstico, de ¿qué manera lo ve? lo
ve con los valores culturales que esa
sociedad tiene, que son muy negativos
en relación con la enfermedad mental,
no hay porque pedirle a la persona que
no lo vea así, cuando él toda vida ha
visto y ha oído en todos los círculos,
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una actitud negativa y poco informada
en relación con la enfermedad mental.
De manera que la primera reacción de
la persona, cuando le dicen que es ella
la que tiene este diagnóstico es que no
quiere entrar en esa categoría que
socialmente es indeseable, el de las
personas con enfermedad mental y por
supuesto, eso refuerza esa primera fase
de negación de la enfermedad, que es
común en esta y todas las
enfermedades y que requiere un duelo,
aceptar que uno es vulnerable, que uno
precisa de ayuda toda la vida. Entonces
si hay autoestigma, pero este proviene
de que esta persona toda su vida ha
recibido una imagen negativa y
desinformada de la enfermedad
mental.
4. ¿En qué momento se da y qué
repercusiones tiene el ocultamiento del
diagnóstico, para el paciente y la
familia?
Bueno pues, yo pienso que es
terriblemente equivocado, existe un
diagnóstico de una enfermedad, te
dicen que tienes una diabetes, que
tienes un cáncer, enfermedades que
pueden ser catastróficas y alguien
toma la decisión que al paciente no se
le diga, que a la familia no se le diga,
pues lo que hace es vulnerar el derecho
que tiene todo paciente de saber en
forma suficiente y adecuada sobre su
condición, entonces por un lado se le
oculta al paciente cuál es su condición,
lo que impide que la persona pueda
tomar las riendas de su vida en relación
con la enfermedad, es decir al ocultarlo
la persona no puede superar la fase de
negación y hacer el afrontamiento de la

enfermedad y decir yo tengo esta
condición, ejemplo en el caso de
hipertensión, me encanta la sal, pero
tengo que evitarla y tomar medicación
toda la vida. En el caso del trastorno
bipolar, tengo que aprender cuales son
los síntomas de crisis, tengo que
aprender cuándo y cómo acudir a los
servicios médicos, aprender que tengo
que tomar para siempre una cantidad
de medicamentos, estar atentos cuando
se deben ajustar, entonces, se le impide
tomar las riendas de su condición. Lo
que es de las cosas más lesivas que
hay, yo conocí el caso de un joven de
unos cuarenta años que le ocultaron el
diagnóstico y entre la mamá y la tía le
daban los medicamentos disueltos en
agua o leche, que se yo … hasta que yo
supe le ocultaron su condición, que es
lo que pasa … Que él nunca va a
entender porque siente lo que siente y
mucho menos él va a decir, yo tengo
esto y voy a asumirlo, le impide el
empoderamiento informado.
5. ¿Y cuándo es el paciente que decide
ocultar?
Eso se deriva del estigma social, el
ocultamiento como ya lo hablamos, el
paciente que no quiere contarle a
nadie, a los amigos o a la Universidad,
se debe a la valoración negativa de la
sociedad, entonces el teme ser
rechazado y por supuesto lo oculta, de
manera que, si es una forma de
autoestigma, muy comprensible y
digamos que es muy difícil hacer un
balance de a quien se le cuenta y a
quien no … Porque es cierto, si uno
con la condición bipolar, va por todas
partes contándole a cada amigo nuevo
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o en distintos contextos, es cierto que
se expone a sanciones sociales
indeseables, entonces la persona opta
por el retiro. Si es una forma de
autoestigma, que se deriva del miedo
al rechazo y la sanción social.
¿Entonces qué es lo que hay que hacer?
Lo que hacemos en la Asociación
Colombiana
de
Bipolares,
es
enseñarles a los pacientes y sus
familias, que no tenemos que tener
miedo a esta condición, que hay que
conocer la enfermedad, cuáles son sus
orígenes, cuál es su desarrollo, cuáles
son las medidas que hay que adelantar
para tratarlo, que puede hacer la
persona, que puede hacer la familia,
todo esto hace que la persona pierda el
miedo y baje el autoestigma.
6. ¿Toda esta situación, considera
usted, se constituye en un obstáculo
para el desarrollo humano del
paciente?
Pues toda forma de estigma, si
consideramos que el estigma es una
forma negativa de considerar una
persona o una categoría social, todas
las formas negativas obviamente
impiden el desarrollo de la persona
porque la recluye, porque no permite
una interacción completa y le cercena
campos de desarrollo como el estudio
o el laboral, sobre todo en el laboral,
vemos un desempleo, en el mundo, no
solamente en Colombia, un desempleo
altísimo en las personas con esta
condición, vemos uno … que se forma
un círculo vicioso en que la persona
teme ser rechazada y otra cuando tiene
una crisis el empleador simplemente lo
despide o reacciona de una manera

muy negativa, entonces por supuesto
que estas formas son maneras de
cercenar el desarrollo de las personas.
Entonces, cuál es la capacidad de las
personas de superar cualquier
problema humano, por ejemplo, del
Coronavirus, ahora que estamos en
pandemia, es conocer que es, como lo
enfrento y como lo manejo. Todo el
rechazo de la sociedad, impide ese
empoderamiento, ese desarrollo de la
capacidad de resistir una adversidad,
que se llama resiliencia. Entonces lo
que hacemos en la Asociación es tratar
de darle a la persona herramientas para
enfrentar un medio que efectivamente
es muy hostil.
7. ¿Y cómo consideras que la Política
Nacional de Salud Mental que, si bien
es reciente, ha implementado acciones
para la mitigación del estigma y la
discriminación?
En los últimos dos años y a partir de la
Ley 1616, y digo en los últimos dos
años, el Ministerio de Salud
reglamentó la Ley 1616 de 2.013, y
otras herramientas jurídicas para
proteger y empoderar a las personas
con diagnósticos en salud mental.
Entonces uno ve dos cosas, ve que se
ha venido progresando de una forma
lenta pero cierta en diseñar una política
no discriminatoria y de apoyo, como
diría, de afirmación positiva de las
personas, de esto a implementarlo e
implementarlo en todo el territorio
nacional hay un gran trecho, porque
eso pasa por el entrenamiento de los
médicos y no solo de los psiquiatras
sino del reentrenamiento de los
médicos generales de cómo manejar la
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enfermedad mental, así también el
reentrenamiento de enfermeras y
Trabajadoras Sociales, enfermeras y
todo el personal de apoyo en salud,
para tener una actitud asertiva y no
paternalista ni discriminatoria frente a
esto. Luego pasa por crear mecanismos
de acceso a los servicios de salud, que
sabemos que las personas tienen
enormes barreras todavía, pasa porque
la persona tenga, que todavía no se
tiene
suficientes
sesiones
de
psicoeducación al año, no es
simplemente la consulta psiquiátrica
de veinte minutos en donde el paciente
solo puede hablar de los medicamentos
porque no hay tiempo para más, sino
de la psicoterapia, primero la
psicoterapia que todo eso falta, está
dicho en la Ley, pero que tal que se le
garantice a las personas que su EPS le
va a dar un número suficiente al año de
sesiones de psicoterapia y pasa por lo
último, en apoyar de una manera
mucho más clara y efectiva y proactiva
todos
los
programas
de
psicoeducación, con la participación
de las personas, o sea lo que hoy día se
llama psiquiatría comunitaria, que es la
participación de las familias, de los
amigos, de las personas con
diagnóstico en unas acciones de
empoderamiento. Si hay unas acciones
actualmente, pero falta implementar
los derechos a las sesiones de
psicoterapia personal al año y falta
implementar todas las formas de
psicoeducación con los grupos de
pacientes, como lo que hacemos en la
Asociación Colombiana de Bipolares,
que trabajamos con las uñas, que

nunca ha recibido, nunca pero nunca,
ningún tipo de estímulo oficial,
probablemente porque no saben cómo
darlo y tal vez nosotros tampoco como
pedirlo. De manera que sobrevivimos
luchando arduamente para no
extinguirnos, porque hacer grupos de
psicoeducación es costoso y muy
difícil el autosostenimiento, creo que
debe haber un vínculo entre estas
asociaciones de pacientes, familiares y
organismos del Estado, que les den una
mayor garantía y permitan mayor
incidencia en la sociedad.
7. Entonces ¿cómo se podría
considerar que la Política Nacional y la
Política Distrital que está por
implementarse
podrían
estar
propiciando el desarrollo humano para
los pacientes?
Sí, yo destaco dos de las cosas que me
parecen cruciales en este momento
para la Política Distrital y para la
implementación de la Política
Nacional, hay un Decreto que salió en
el año 2018, que desarrolla la Ley 1616
de 2013, de Salud Mental, muy bien la
normativa está, ahora hay que hacer
unos planes de espectro amplio para
que esa normativa se vuelva una
realidad cotidiana, ¿en dónde? En los
centros de enseñanza del personal de
salud, ¿en dónde? En las prácticas de
todos los centros de atención de
emergencias, por ejemplo. ¿En dónde?
En que sea garantizado el derecho de
psicoterapia a las personas, ¿en dónde
más? En que haya un puente a la
psiquiatría comunitaria y tengamos las
asociaciones de pacientes y familiares
un rol asegurado para eso y no estemos
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en esa lucha. Yo diría, esos son los
cuatro puntos, son los cruciales para
una Política Distrital y Nacional de
Salud Mental.
8. Y en cuanto a la práctica profesional
de los médicos de los profesionales de
la salud, incluso de las personas
adscritas a la Asociación, ¿cuáles
serían los vacíos que se pueden
encontrar frente al estigma y
discriminación en salud mental?
Yo creo que la educación médica de
los psiquiatras, por fortuna ha venido
actualizando y eso es indudable,
fácilmente se puede percibir, en la
medida que la investigación sobre este
tema también avanza. Otro punto Ruby
que olvide señalar en el punto anterior,
sería
incentivar
investigaciones,
investigaciones como la que tú estás
adelantando, pero investigaciones en
todos
los
aspectos,
en
el
farmacológico, en el aspecto del
rechazo social en el aspecto del
rechazo cultural, en fin, creo que me
olvide de decir que sería un quinto eje
de una buena política, incentivar la
investigación en salud mental en todo
el espectro de lo que significa. Me
devuelvo, creo que la formación de las
personas en salud, de los médicos
psiquiatras, trabajadores sociales y
psicólogos, asegurarse de que si se
estén alimentando de una creciente
investigación mundial, que existe, que
cada vez ofrece una mejor literatura
sobre el tema, una mejor comprensión,
tenemos para dimensionar el caso del
Colombia una de las investigaciones
mundiales más importantes en
trastorno bipolar es la de la

Universidad de Antioquia, es la que
dirige el médico psiquiatra Carlos
López Jaramillo, de manera que ese
conocimiento se traslade rápidamente
a las áreas de enfermeras, trabajadores
sociales, psicólogos y psiquiatras.
Existe hoy en día un mejor
conocimiento, sobre el funcionamiento
del cerebro, sobre lo farmacológico,
sobre las técnicas mejores para una
buena vida, eso existe, ahora como
pasarlo a que la incorporen
enfermeras, trabajadores sociales,
psicólogos y psiquiatras, es un proceso
que debería ser fruto todavía de una
política mucho más agresiva de parte
del Ministerio de Salud, que es el único
que la puede hacer para enganchar con
el Ministerio de Educación y poder
incentivar que haya un mejor
conocimiento. Todavía uno encuentra,
por ejemplo, psicólogos porque los he
oído personalmente, que se aterran
porque el trastorno bipolar tiene que
ser tratado con fármacos y ofrecen una
resistencia a eso en vez de ayudar, eso
es falta de formación.
Eso es que no les enseñaron, cuál es la
dinámica físico química en el cerebro,
que hace que se necesite unos
elementos químicos que ayuden a
hacer el balance en el cerebro, esto es
por así decirlo, ignorancia. Entonces
todavía hace falta mucho en la
formación, nosotros como grupo
empoderado de pacientes y familiares,
¿qué nos hace falta? Nosotros hemos
ido transitando por un camino
productivo en los últimos ocho o diez
años, que es el camino de aliarnos con
los psiquiatras en vez de estarlos
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rechazando o estigmatizándolos,
porque sabemos que eso existe,
sabemos que hay una manera de
reaccionar ante la enfermedad que es
con rabia y con rechazo, nosotros
hemos aprendido que no es rechazando
los psiquiatras y psicólogos sino
trabajando de la mano con ellos, en
crear un programa de sesiones, por eso
hicimos el programa que existe hoy en
día de psicoeducación, tiene veintidós
sesiones que son para familiares y
pacientes y recorren todo el espectro
que va desde cosas como comunicarse
mejor, cuáles son las técnicas de
resolución de problemas, a cómo
identifico las primeras señales de
alarma, es un programa integral,
porque es integral? Porque no se
restringe
a
lo
meramente
farmacológico,
sino
que
lo
farmacológico entra a ser parte de una
comprensión global de este fenómeno.
Entonces, ¿Que nos falta? Poder
impactar la comunidad de una manera
mucho más fuerte, todavía somos un
grupo relativamente limitado de
personas que van circulando año tras
año, sean familiares o pacientes, no
tenemos desafortunadamente, para
tener una buena estadística, no
tenemos los soportes que deberíamos
tener para ofrecer una base de datos,
que pueda ser usada para decir las
personas que llegan son estos, los que
nos falta por abordar son estos otros,
de manera que nuestro impacto todavía
es muy limitado, no por el contenido,
el contenido es probado y cada vez se
afina más, pero si por el alcance, por
ejemplo sabemos que el gran impacto

está en Bogotá, y que es muy difícil
que los Capítulos, en los sitios
regionales y Ruby lo sabes, porque
manejaste o estuviste en contacto en
dos sitios diferentes en Cúcuta y
Bucaramanga, el impacto por
diferentes razones, es reducidísimo en
esos sitios y que tenemos más impacto
en Bogotá. Desde el punto de vista del
sector socioeconómico, yo estoy
segura que el impacto está concentrado
en las clases medias altas, pero
nosotros no le llegamos a la población
pobre, a la población con menos
educación, entonces digamos, para mi
ese es el gran reto.
9. ¿Y cómo esperaría que la
Asociación pueda llegar a apuntarle a
esta limitación?
Pues necesariamente es porque
podamos hacer una buena cooperación
con el Ministerio de Salud, es que no
hay ninguna otra manera, porque la
Asociación ha venido consolidándose
como organización, ha venido
consolidando su capacidad de
reacción, ya tiene unos doce grupos en
el país, son cuatro sesiones semanales
en Bogotá que esperamos mantenerlas,
inclusive estamos tratando de superar
el aislamiento del coronavirus, cosa
que no es fácil, pero como nos
expandimos? no es posible sino
tenemos un soporte económico,
porque eso tiene unos costos, unos
costos de comunicación, unos costos
de acción. Que no podemos dejarlo
solo a lo que nosotros hacemos que son
nuestros aportes semanales. Piense no
más esto, en este momento de
coronavirus, nosotros no podemos
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hacer los cuatro grupos semanales, ni
en Bogotá, ni en el país, nadie puede
hacer estos grupos por el riesgo del
contagio. Entonces cuál es la
alternativa, hacer sesiones virtuales,
pero usted no puede hacer sesiones
virtuales si no paga unos medios de
transmisión que hay que costear,
en donde hay que pagar esas
posibilidades y habrá muchas
personas, que supongamos que hemos
ido implementando la herramienta
Zoom, eso no es gratis, solo es gratis
por un tiempo limitado, por un mes,
entonces nosotros estamos en una
situación en que necesitamos hacer
inversión en comunicación digital,
pero no tenemos ingreso, porque
nosotros vivimos de lo que las
personas nos dan semana tras semana
y no tenemos reuniones, entonces
piense en lo que eso significa para una
organización, que no tiene sueldos,
donaciones, ningún tipo de ingresos, el
desafío para poder mantenerse por
todo este periodo, donde no va a haber
ingresos, pero si hay gastos, digamos,
te lo pongo de esta manera gráfica.
10. ¿En cuanto al papel del paciente y
de la familia para mitigar el estigma y
la discriminación, como podría
constituirse?
Yo creo que no hay sino una única
línea que es la psicoeducación, ósea
que la persona conozca, sepa de qué se
trata esto, sepa que se puede hacer,
sepa que no se debe hacer, no existe
nada diferente y está cada vez más
demostrado inclusive con artículos
científicos que muestran como la
psicoeducación mejora la recurrencia

de las crisis, esto comenzó hace
relativamente poco, unos de los
grandes pioneros son los Catalanes,
como se llaman un psiquiatra y un
psicólogo, de manera que es
relativamente reciente y es la
herramienta más poderosa, yo sigo
creyendo que eso es para las familias y
para las personas que sufren la
condición.
Entrevistadora: Bueno eso era, muchas
gracias Myriam hemos finalizado.
Jimeno: ¡Pero lo hicimos!
Entrevista a Edwin Herazo, Médico
psiquiatra, miembro Grupo de
Investigación del Comportamiento
Humano; Director, Instituto de
Investigación del Comportamiento
Humano, Bogotá, Colombia
1. Entrevistadora:
Esta
es
la
entrevista con el médico psiquiatra
Edwin Herazo, la primera pregunta va
relacionada ¿Cómo considera que el
contexto sociocultural incide en la
generación
de
estigma
y
discriminación para la población con
trastorno bipolar?
Pero de forma amplia, porque es
bastante amplio ... Si, como a
cualquier trastorno mental condición
mental o característica diversa
humana, el contexto sociocultural será
determinante a la hora de generar el
estigma. Desde el punto de vista del
estigma, creo que podemos hacer el
símil con el concepto de discapacidad
en general, en donde es el contexto,
ósea el externo, el otro, el que termina
generando o haciendo que las
condiciones sean favorables para el
desarrollo de ese estigma.
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2. Entrevistador: Y en ese sentido
¿Cómo afecta el estigma y la
discriminación la aceptación y
adherencia al tratamiento?
El estigma, se ha considerado que es
quizás una de las principales barreras
de acceso a los servicios de salud
mental, eso en lo que tiene que ver con
el estigma interpersonal, pero también
nosotros, en el grupo hemos hecho
algunos escritos en lo que tiene que ver
con lo que denominamos el estigma
institucional, entendido éste como ese
trato diferenciado de forma negativa
desde la institucionalidad, desde el
sistema de seguridad social en salud
hacia las personas que tienen un
trastorno mental, en este caso en
específico del trastorno bipolar, pues
también se da y también se manifiesta
a través de la poca existencia de ajustes
y apoyos razonables en lo que tiene
que ver con el entorno escolar,
académico o el entorno laboral ¿no?
3. ¿Cómo
se
relaciona
el
ocultamiento del diagnóstico médico
con este fenómeno, con esta
problemática?
Herazo: ¿A qué te refieres con
ocultamiento?
Entrevistadora: ¿En qué momento se
empieza a generar el ocultamiento del
diagnóstico médico en relación al
estigma y cuáles serían sus
consecuencias?
Herazo: Bueno el ocultamiento, hace
parte de esas maneras de afrontar la
situación, alguien que tiene un
diagnóstico de un área que tiene una
carga de estigma bastante alta y que
además es un estigma que redunda en

restricciones de acceso a muchas de las
cosas, a oportunidades laborales, a
oportunidades del desarrollo de su
proyecto de vida, de desarrollo
académico incluso, y además a veces
altera las dinámicas de interacción
social.
4. ¿Y cómo usted considera que la
Política Nacional ha avanzado en la
mitigación del estigma y la
discriminación?
Herazo: Bueno, ¿tú estás partiendo de
la base que ha avanzado?
5. Pues,
sabemos
que
está
recientemente se realizó la creación de
la Política en el 2018, y la pregunta a
los profesionales es qué se ha
implementado, ¿qué acciones en
relación a la estrategia del estigma y la
discriminación?
Bueno, que yo sepa, eso todavía no se
ha implementado porque es algo que
toma tiempo y que además implica una
serie de acciones coordinadas con el
Sistema de Seguridad Social en Salud.
Esas acciones van desde lo más
elemental, como puede ser una cita
clásica con un profesional del área de
la salud mental o el acceso a algunas
estrategias de tratamiento como
pueden ser la farmacoterapia o la
psicoterapia,
o
intervenciones
complementarias, las cuales sufren una
serie de dilaciones para poder acceder
a ellas, o se brindan de una manera
muy mecanizada, en donde en lo que
tiene que ver … con la parte médica
psiquiátrica muchas veces termina
siendo la expedición de fórmulas para
reclamar medicamentos, y que termina
este tipo de actividades prestadas de
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esa forma, siendo unos precipitantes de
la cronificación de los cuadros clínicos
y además un dispositivo importante
para que se consolide el mismo
estigma, entonces algunas acciones
que van dirigidas a disminuir el
estigma, tenemos que estar atentos
porque a mi modo de ver pueden
terminar siendo, más perjudiciales y
fomentar más la consolidación del
mismo estigma que piensan reducir o
mitigar. El estigma, también es una
categoría que sí, se usa a la ligera
termina siendo muy funcional a lo que
yo he llamado que sucede en muchos
países, Colombia es una de ellos, en
donde las acciones de salud mental son
más discursivas que reales y podemos
caer en un discurso muy del lado de la
beneficencia, muy del lado casi que de
apostolado, en donde buscamos
reducir ese estigma, pero que no va
acompañado de transformaciones
estructurales, en donde las personas
que tienen un trastorno mental
diagnosticado, puedan hacer ese
desarrollo de su proyecto de vida de
una mejor manera.
6. ¿Y cuándo usted en el artículo de
Estigma barrera de acceso a los
servicios de salud mental, habla de
promover el conocimiento de los
trastornos mentales e implementar y
diseñar acciones para la generación de
bienestar, ¿cómo se podría lograr?
Pues ahí estamos haciendo referencia a
que uno de los estigmas institucionales
precisamente, tiene que ver con la poca
financiación de actividades de
investigación
en
el
área
correspondiente a la salud mental,

desde allí comienza uno a notar que lo
que dice la Ley de Salud Mental, de
que esta es un área prioritaria para el
país, no se compagina con eso que uno
observa en los presupuestos aprobados
para los proyectos que tienen que ver
con el área de la salud mental.
Entonces, tenemos realmente en el país
un vacío de conocimiento enorme, no
conocemos las características de
nuestra
población,
cómo
se
manifiestan algunas particularidades y
además
cómo
incide
en
la
manifestación y en la forma en que se
vive un trastorno mental, como puede
ser el trastorno bipolar, de la mano de
una realidad socioeconómica muy
particular del país anidado en un
entorno de violencia, de conflicto
armado, de una serie de inequidades
sociales muy marcadas, que hacen que
cualquier abordaje de un trastorno
mental sea muy complejo y creo que,
el que sea así y que implique una serie
de cambios estructurales favorece que
los gobiernos y la forma clásica de
prestar los servicios de salud y de
quienes poseen, tienen la propiedad o
la dirección de las entidades que
participan en el sector salud favorecen
el enfoque biomédico que es un poco
más operativo, mucho más funcional a
una estructura en donde se desconoce
todos los factores, o gran parte de los
factores sociales que inciden en que un
cuadro de características como el
trastorno bipolar pueda ser sólo
enfocado
desde
unas
teorías
biomédicas que realmente quedan
bastantes restringidas a la hora de uno
hacer una evaluación, de la eficacia y
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de la efectividad de las intervenciones
que se brindan …
7. ¿Cuándo usted hace mención de
que una de las causas de esa situación
o de las implicaciones es que las
personas con trastorno mental, carecen
de poder político y por lo cual están
fuera de la agenda, ¿cómo usted
considera que podría llegarse a generar
esta situación, podría mejorar?
Pues, yo creo que inicialmente
tendríamos que irnos un poco a la parte
histórica y es cómo precisamente se les
despojó a las personas que tenían un
diagnóstico de trastorno mental, se les
despojó inicialmente de sus derechos
humanos básicos y además se les
cercenó algunos otros derechos
sociales, políticos y económicos. Eso
no es poca cosa, y restablecer, que se
recupere el liderazgo de esos derechos
por parte de las mismas personas y las
organizaciones, y de allí la importancia
de organizaciones, como la Asociación
Colombiana de Bipolares, resultan de
gran interés y beneficio para el país
porque estamos en un proceso por
supuesto muy lento de transformación,
en donde las personas dejan de ser
sujetos pasivos a convertirse en sujetos
activos que puedan liderar sus propios
procesos. Suena bonito, suena sencillo
pero por supuesto no será fácil porque
una vez a uno le quitan sus derechos,
los despojan de sus derechos,
retomarlos implica una serie de
acciones que toman tiempo y que
implican una transformación tanto del
Sistema de Seguridad Social en Salud,
de la forma cómo estamos organizados
como sociedad, en el sentido de incluir

las diversidades , también la forma
cómo entendemos la economía y cómo
se contribuye económicamente y
productivamente, desde las distintas
capacidades que cada uno tenemos y
también implica que como sociedad
podamos asumir unas formas muy
particulares de nuestro entorno
sociocultural de cómo se entiende lo
que es una salud mental adecuada. Más
allá de la ausencia de unos signos
clínicos que sirven de parámetros y de
lista de chequeo o de verificación para
catalogar la mejoría o no, de una
persona …
8. En relación a lo que usted ha
mencionado y en el marco de la mesa
de salud mental que recientemente
participó, ¿cómo siente o cómo
considera que es la propuesta de la
Política Distrital de Salud Mental, en
relación a la mitigación del estigma y
la discriminación?
Es que las políticas de salud mental,
tienen un eje común y tienen un peso
importante en lo que tienen que ver en
la promoción de la salud mental, y el
restablecimiento de derechos. Pero las
políticas, los documentos de políticas
que hacemos en Colombia, corren el
riesgo inminente de quedarse en el
discurso porque como te lo mencioné
previamente, cualquier transformación
que pretendamos hacer en lo que tiene
que ver con salud mental, implica
necesariamente un proceso de
transformación social, económica y
política, y hacer un proceso de
transformación social, económico y
político en un Estado pues no es
sencillo. Por eso creo que todas las
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fuerzas nos comienzan a llevar hacia el
dominio de lo que hemos denominado
el enfoque biomédico y es restringir
los abordajes y las interpretaciones de
lo que tiene que ver con los trastornos
mentales, a una serie de explicaciones
biomédicas que obviamente existen y
que ahí están y que habrá que
intervenirlas pero que no son las
únicas, porque no es lo mismo una
sociedad que acepta la diversidad, y las
potencialidades que cada uno tiene,
una sociedad en donde las personas
que tienen unas características un poco
diversas o distintas de lo que se ha
impuesto como norma se les obliga a
adaptarse entre comillas, que yo más
bien lo llamaría como someter o
replegar los designios que impone una
supuesta mayoría, porque yo no sé si
realmente esa mayoría o no, pero por
lo menos es el concepto hegemónico
que se impone de normalidad y de
corrección en la manera de entender la
salud mental. Entonces ese problema,
es difícil de abordar en un documento
de política porque los gobiernos tanto
regionales, como nacionales o las
agencias multilaterales son un poco
renuentes dado que implica repensar y
redefinir estructuras de poder ...
9. Y éste proceso ¿Cuál consideraría
que es el rol de la persona
diagnosticada y su familia para mitigar
el estigma y la discriminación?
Yo creo que el principal rol es velar
por que no les arrebaten sus derechos y
si se los han arrebatado, que esos
derechos
sean
nuevamente
restablecidos. Creo que por ahí
empieza un proceso que será largo, que

será complejo, pero que al final nos va
a dar buenos frutos, porque es que
cuando uno dice que un diagnóstico de
trastorno mental, como puede ser el
trastorno bipolar, que como tú sabes
tiene tantos vacíos teóricos en su
definición
de
una
categoría
diagnóstica, que existe para podernos
entender y para poder hacer algunas
intervenciones que favorezcan a las
personas, no es que sea una condición
dada en sí misma, o sea no es fácil uno
arriesgarse a decir que tal intervención
inequívocamente va a favorecer a esta
persona. Tu conocerás en la
Asociación o por experiencia propia,
que muchas de las cosas que se
plantean, a veces no terminan siendo
tan útiles para unos, para otros sí y que
muchas otras personas optan por una
serie de intervenciones distintas, luego
entonces creo que empecemos por
nuestros derechos y dentro de esos
derechos está, el poder decidir con
libertad o con la mayor libertad
posible, por qué clases de intervención
uno va a optar, es un buen principio,
¿no? Y entonces, en lo que tiene que
ver son trastornos mentales, siempre se
impone el poder externo. A una
persona que es hipertensa nadie la va a
estar persiguiendo porque no se tome
un medicamento. A una persona que
tiene un trastorno mental, sí todo
mundo se siente con la autoridad para
criticarla e intervenir, e incluso
proponer, como ha sucedido durante
mucho tiempo y en muchos lugares,
los tratamientos involuntarios. Allí hay
una enorme diferencia.
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10. Doctor, a modo de recomendación,
usted ¿qué le propondría o qué le
recomendaría a la Asociación
Colombiana de Bipolares, para
contribuir a disminuir el estigma hacia
los pacientes?
Yo pienso que las asociaciones de
pacientes y de familias, o de personas
con diagnóstico y de familias de
personas con diagnóstico, tienen una
función primordial y que el país tiene
ya una experiencia buena acumulada,
nos falta todavía más por supuesto
pero creo que ya están la bases
sentadas para unos desarrollos
importantes, y creo que uno de los
primeros movimientos que debe hacer
una asociación de personas con
diagnóstico o de familias, es cuestionar
los poderes tradicionales a través de
los cuales se ha definido y planteado
tanto
el
establecimiento
del
diagnóstico como las intervenciones y
asumir una posición mucho más crítica
hacia las cosas aparentemente
establecidas. Recordemos que lo que
está aparentemente establecido tiene
muchos vacíos, que esos vacíos no es
que estén mal en sí mismos, lo que está
mal es no reconocerlos y no admitirlos,
y no ponernos a trabajar juntos para ir
subsanando esos vacíos, que inician
también por el conocimiento de
nuestra propia población, de nuestras
propias características. Entonces
trabajos como el que tú estás haciendo
se me hacen muy valiosos porque nos
van a aportar información acerca de las
características muy particulares de
nuestra población.
Entrevistador: ¡Muchas gracias!

Entrevista a María José Sarmiento,
Médico
psiquiatra,
Máster
en
Antropología Aplicada: Salud y
Desarrollo Comunitario. Universidad
de Salamanca. Coordinadora de
Proyectos en Salud Mental e
Investigadora. Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Javeriana.
1. ¿La primera pregunta se refiere al
concepto que usted tiene sobre el
estigma y la discriminación hacia el
trastorno bipolar?
Bueno, digamos teniendo en cuenta
que el trastorno bipolar es un trastorno,
digamos episódico, sí que tiene
períodos en los que la persona donde
puede estar muy bien, donde no hay
sintomatología y períodos donde tiene
sus episodios depresivos o sus
episodios hipomaníacos o de manía,
hace más difícil aún, digamos que las
personas se puedan vincular en las
actividades, como cotidianas, ¿no? en
el estudio, en el trabajo y se presentan
digamos como ante la gente y el
público en general por decirlo de una
manera, de una forma como inesperada
porque es una persona que yo puedo
encontrar y está bien, pero de un
momento a otro empieza a presentar
cierta sintomatología, luego otra vez
está bien, otra sintomatología y esto
genera cierta confusión y más
inestabilidad digamos, en términos
laborales y educativos que sería lo que
está directamente relacionado con el
desarrollo y el estigma, ¿no? porque
finalmente digamos en la medida en la
que yo tenga incertidumbre o no tengo
claro lo que le está sucediendo a las
personas, pues ahí comienza nuestro
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estigma, ¿no? Entonces ya es la
persona que es catalogada como
inestable en sus diferentes ambientes,
es la persona que es difícil que acceda
digamos a los servicios de salud, en
qué sentido, en que como está, ésta
estigmatización muchas veces dicen,
“ah no es que ese es como bipolar
entonces no hagamos nada, ¡sí? no
hagamos nada” entonces bueno ya es
como así y la gente lo empieza
digamos a discriminar desde ese punto
de vista, sin atender la necesidad real
que tienen estos pacientes o estas
personas y ahí empezamos, digamos
que la discriminación y el estigma es
un círculo, digamos es un círculo o es
algo que nos va llevando, empezamos
porque no tenemos un conocimiento
de la patología y como son personas
que tiene episodios, pues realmente
como que empieza a tratarse como si
muchas veces al menos de que el
episodio rompa con ciertas cosas de la
cotidianidad o ya hayan síntomas
psicóticos o algo se empieza como a
entender que hace parte de la
personalidad de la persona, valga la
redundancia, la enfermedad. Entonces,
no se consulta por la sintomatología, si
yo no consulto por la sintomatología
que va a pasar, que estos episodios se
van a hacer más frecuentes o más
severos, y empieza a haber un
deterioro de la persona, del
funcionamiento de la persona. A qué
me lleva eso, a que haya más
discriminación y a que haya más
estigmatización respecto del trastorno
bipolar, porque entonces ya es una
persona que ha dejado sus actividades

o bien si está en el colegio deja de
asistir al colegio, en la universidad
debe ciertos semestres para, digamos
para, porque tiene períodos de
hospitalizaciones, entonces se retrasan
en su educación, con lo cual va
aumentando el estigma, porque ya no
solamente es la enfermedad mental,
sino entonces ya muchas familias los
catalogan como vagos, frágiles,
incompetentes,
y
los
mimos
compañeros de trabajo o de estudio, lo
que sea, lo mismo pasa en los trabajos,
entonces empieza a haber ausencias,
en la medida que va habiendo
ausencias, incapacidades pues los
empleadores
los
empiezan
a
discriminar también y de hecho
muchos pierden su trabajo como
consecuencia de la discriminación y de
todo el estigma que tenemos frente a
las enfermedades mentales en general,
pero el trastorno bipolar como te decía
al principio representa un reto aún
mayor, porque tú dices bueno, una
persona que tiene una esquizofrenia,
que es un trastorno más crónico más
permanente, a lo mejor la misma
sintomatología hace que las personas
alrededor, sus familiares, sus allegados
puedan estar como más pendiente y
puedan consultar y atender, digamos
de una forma más oportuna la
enfermedad, lo que no sucede con el
trastorno bipolar, ¿no? Como tenemos
diferentes grados de episodios, pues
digamos, uno dice “hay no está como
medio deprimido” entonces, pues no
consulta, ya se le va a pasar o cualquier
cosa así, ¿sí? Entonces empezamos a
buscar excusas y no hay una consulta
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oportuna. Entonces desde ahí, digamos
desde ese desconocimiento un poco de
la enfermedad o desde esa falta de
oportunidad en la atención médica
hace que los pacientes se cronifiquen y
esa cronificación hace que se remarque
cada vez más el estigma y la
discriminación.
2. ¿Considera que el contexto
sociocultural influye en la generación
de estigma y discriminación?
Total, ahí totalmente porque digamos
que socioculturalmente, no lo
mencionas al principio, pero te lo
menciono ahora yo también tengo una
Maestría en Antropología de la Salud
y Desarrollo Comunitario, entonces
digamos que también he estudiado
todas
estas
creencias
propias
culturales, ¿no? respecto de la
enfermedad mental y desde ahí
empieza todo, ósea lo que nosotros
sabemos o lo que nosotros creemos
que es la enfermedad mental, desde ahí
empieza
nuestra
discriminación.
Siempre, siempre hemos tenido como
la idea del enfermo mental es allá, el
del hospital psiquiátrico, el de la
camisa de fuerza, el que mejor dicho
hay que amarrarlo a un palo porque
entonces allá tiene que estar, separado,
diferente, anormal y empezamos a
poner, digamos a partir de todo esto,
digamos que cada persona le da su
propio significado a la enfermedad y
muchas veces desde los pacientes o
desde las familias, ese significado que
se les da a la enfermedad es lo que los
lleva a ese curso, digamos o a esas
rutas o a esas trayectorias en la
búsqueda de atención en salud mental.

Por ejemplo, una tendencia muy
marcada en nuestra cultura, acá en
Colombia es que se cree que el
trastorno bipolar es brujería, ¿no? es
brujería, digamos es mucho más
marcado en otra zonas, en ciertas zonas
del país, en Boyacá, en ciertas zonas de
Cundinamarca, en los Santanderes, se
cree que hay mucha brujería entonces
muchas veces los pacientes y eso es
que también dificulta, claro en la
medida que yo creo que eso es brujería,
pues a quién consultó, al brujo o al
sacerdote del pueblo, y ahí empezamos
con todo esto que te decía, con todas
estas trayectorias, o bueno en esos
itinerarios terapéuticos, es donde se
empieza a generar también mucho
deterioro de la persona, sí digamos,
porque empieza la enfermedad cada
vez más y eso pues definitivamente
marca la discriminación también, ósea
no solamente por el contexto de lo que
yo pienso de por qué se creó la
enfermedad sino también desde los
itinerarios terapéuticos que voy
consultando para tratar de solucionar
el problema. Entonces qué haces así
consulta sacerdote o al brujo entonces
te van a hacer un hechizo o muchos
sacerdotes los hospitalizan y les hacen
lavados, o cosas de este estilo o
exorcismos, o bueno cosas de este
estilo, pues lo único que hacen a la
larga es también empeorar la situación
muchas veces, ¿no? de la persona.
3. ¿Cómo impacta la aceptación y
adherencia al tratamiento?
Claro, porque fíjate que ahí lo primero
es la creencia de la persona, ¿no?
muchos digamos cuando nosotros nos
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enfermamos en general tenemos
nuestras propias creencias de por qué
nos enfermamos, “no me dio gripa, eso
porque anoche salí, me resfríe porque
no me tapé” ¿y sí lo mismo pasa con
las enfermedades mentales y con el
trastorno bipolar? Sí yo creo que lo que
me está pasando o yo misma minimizó
la situación o le atribuyó el origen de
mi enfermedad a ciertas cosas desde
ahí, ósea desde el mismo paciente
empieza también ese rechazo o esa
falta de aceptación o ese desvío
digamos en la atención de la
enfermedad, ¿no? O sea, si yo pienso
genuinamente que sí, que estoy
poseído y digamos que muchas veces
se mezclan con la sintomatología
propia de la enfermedad, pues voy a
consultar lo que te decía, al brujo al
sacerdote y no voy a tener una atención
en Salud Mental que realmente sea lo
que me ayude. Eso, por un lado, o sea
mi creencia hace que yo tenga unos
itinerarios
diferentes,
itinerarios
terapéuticos diferentes, e incluso
cuando yo sé o empiezo a conocer, por
eso es que la psicoeducación en los
pacientes con trastorno bipolar es tan
importante. En la medida que yo sé y
entiendo. Claro, mi primer rechazo es,
“yo no voy al psiquiatra”, ¿no? Lo
primero que yo voy, es de pronto al
psicólogo porque también minimizó
un poco mis síntomas o le quiero dar
otra categoría.
Para todos digamos, por este estigma
que hay de las enfermedades mentales,
acudir al psiquiatra ya me presenta un
estigma, solamente entrar a la
consulta. Ahora cuando ya te van a dar

un
tratamiento,
vienen
unos
medicamentos, ósea es que toda la
cadena de la salud mental está
estigmatizada, ósea desde el origen,
desde las creencias del origen de la
enfermedad hasta la atención, el
psiquiatra está estigmatizado, ósea ir a
consultar
es
psiquiatra
está
estigmatizado, ir a un hospital
psiquiátrico está estigmatizado, la
medicación está estigmatizada, los
tratamientos, también los tratamiento
de apoyo, la psicoeducación, los
grupos de apoyo ósea todo está
estigmatizado, entonces claro todo es
como un proceso que uno tiene que
hacer con los pacientes para que
acudan a sus tratamientos, y ese el
trabajo con el paciente y muchos de
ellos ni siquiera lo comentan con sus
amigos, con sus compañeros de trabajo
o con otras personas porque ahí va a
venir la discriminación por parte de las
personas, digamos sin poder llegar a
hacer aceptación de la enfermedad.
4. ¿Considera usted que la persona
diagnosticada puede ser generador de
autoestigma o estigma internalizada,
por qué?
Desde el principio, desde la propia
creencia o la atribución que le hace el
paciente a su enfermedad, desde ahí
empieza el estigma o incluso, ¿por qué
se genera se estigma?
por el contexto sociocultural, ¿sí?
creería yo, empieza desde el ambiente
sociocultural en el que está la persona,
porque digamos, si yo no tengo
ninguna enfermedad mental, ya la
enfermedad mental de por sí está
estigmatizada, entonces para yo no
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estar en ese paquete de enfermedades
mentales qué voy a hacer, voy a crear
o voy a tener o le voy a atribuir a
ciertas causas, mi enfermedad, pero
algo que me desligue de esto que
culturalmente y socialmente, ya de por
sí está estigmatizado.
5. ¿El estigma y discriminación
puede llevar ocultamiento del
diagnóstico médico, de ser así, de qué
forma y cuáles con sus consecuencias?
El ocultamiento es bien complicado,
por varias cosas primero, porque al
ocultar me aíslo y es algo que digamos
no queremos, ósea que ninguna
persona se aísle, ósea claro yo por no
ocultar o porque no se me note, o
porque no sepan, entonces ¿qué voy a
hacer? voy a empezar a tener algún
tipo de aislamiento social, ¿nó? no voy
a asistir a tal reunión o mejor, no voy
con tales amigos o qué tal persona y
eso lleva a que la persona se sienta
muy sola muchas veces, porque si bien
hay algunos, pues que tienen una
familia que los apoyan y que saben y
que conocen el diagnóstico y todo, se
sienten solos porque se sienten de por
sí excluidos, ósea por ejemplo están en
un grupo con sus amigos, sus
compañeros de trabajo, de colegio, de
universidad lo que sea y se sienten
solos, ¿no? Y esa soledad empieza a
repercutir en, digamos en la
enfermedad de alguna manera, vienen
síntomas depresivos, usualmente
después que hay un trastorno, que hay
episodio maníaco, los pacientes, eh, se
sientes mal, se sienten tristes, tienen
vergüenza, ¿no? Ocultarlo también
hace que, digamos eso por un lado el

aislamiento. Por otro lado, el
ocultamiento también limita que haya
una atención oportuna de la
sintomatología, incluso en pacientes
que saben y que tiene conciencia de su
enfermedad y saben que es lo que les
está pasando, pero entonces ¿no? no
dormí hoy, pero sería por tal cosa,
entonces mejor no alerto a mi familiar,
o no alerto a mi psiquiatra, al terapeuta
o al psicólogo, al que sea, entonces
mejor me quedo callado, y eso a ver
qué pasa, jum. ¿Por qué? Porque no
quiero una hospitalización, no quiero
que me suban la medicación, no quiero
empezar nuevamente este proceso,
sobre todo cuando ya han vivido varios
episodios, varias hospitalizaciones y
varias
problemáticas,
digamos
alrededor de los episodios que
presentan, jum. Entonces está el
aislamiento, está la falta de atención
oportuna. El ocultamiento también,
digamos lo que genera es una
reafirmación de alguna manera del
estigma, ¿no? entonces es eso, tengo
que seguir estigmatizando, tengo que
seguir ocultando y voy, voy, digamos
reafirmando ese estigma que esto que
me está pasando, esto que me sucede
es algo que, es anormal, no está bien
visto, es algo que yo tengo que ocultar
porque los demás no pueden digamos
conocer que esto existe o que yo estoy
viviendo esta situación, jum. Entonces
yo creo que digamos, como que el
ocultamiento tendría esas tres
consecuencias, así como a grandes
rasgos ¿no? digamos en cuanto a la
persona, porque también ya viene ese
ocultamiento en cuanto a las realidades
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nacionales, por decirlo de una manera
o de política de salud pública, en la
medida que tengo, se está ocultando
hay muchas personas que andan por la
vida con esta enfermedad y no se
conoce. Y han aprendido a sobrellevar
su sintomatología sus episodios, tal
vez han sido leves y no ha habido algo
que genere digamos una condición que
los haga consultar urgencias, ¿sí?
Entonces también en esa medida, los
sistemas de salud no se preparan o no
invierten en poder atender estas
personas.
6. Entonces ¿en qué momento, ya el
estigma
y
la
discriminación
constituyen un obstáculo para el
desarrollo humano de la persona
diagnosticada?
Precisamente, desde ahí, precisamente
desde ese ocultamiento, ósea en la
medida en que yo, el problema no se
hace evidente para los servicios de
salud, no se hace evidente, pues
digamos es algo en lo que yo no tengo
que gastar ¿no? entonces sí, entonces
es por ejemplo ahorita con la
pandemia, entonces todos, como nos
estamos enfermando todo, tantos a
nivel mundial, pues todos mis recursos
en salud van a ir a atacar ese problema.
Pero si yo oculto las enfermedades
mentales, el trastorno bipolar, pues es
algo como si no existiera, ósea como
que todos sabemos que existe, pero
¿pa’ que invierto en eso? ¿sí? De
hecho, la salud mental no es rentable
para los sistemas de salud, no es
rentable para los sistemas de salud en
la medida que son enfermedades
crónicas,
se
requieren
ciertos

medicamentos, se requieren ciertos
días de hospitalización, pero eso no, no
le genera digamos como ingresos al
sistema de salud, ¿no? no es rentable
para el sistema de salud, como pueden
ser otras patologías, cáncer, que se yo,
enfermedades
cardiovasculares,
entonces todos los recursos se destinan
o se invierten en ese tipo de patologías
y no en las enfermedades mentales,
jum. Cuando no se destinan, digamos
esos recursos para la atención, ¿sí? y
no se dispone, digamos de la atención
adecuada para los pacientes, ahí, hay
una limitante para el desarrollo de la
persona, ¿sí? porque en la medida que
no tienen una atención oportuna, no se
puede
tratar
su
enfermedad
adecuadamente, eh, pues ¿qué va a
pasar? Digamos que el desarrollo
humano, digamos como nosotros lo
entendemos tiene tres pilares, que son
la salud, la educación y los estándares
de vida, entonces por un lado la salud,
pues (sarcasmo) digamos no hay
recursos, eh, no hay disponibilidad de
citas, no hay tratamientos, no, las
hospitalizaciones pueden durar treinta
días únicamente, se hace difícil asistir
a un hospital día, tener una
psicoterapia, digamos por ese lado,
pues hace muy difícil que la persona
pueda, una enfermedad que se puede
manejar perfectamente como el
trastorno bipolar y que la persona
pueda estar asintomática durante
mucho tiempo en la medida en que se
haga un tratamiento y un seguimiento
juicioso, pues eso se pierde totalmente,
jum. ¿Qué pasa? Claro lo que te decía,
y es como si, yo necesito suspender mi
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educación por hospitalizaciones, por
crisis, pues, si no me educo o no tengo
una educación, probablemente, cuando
quiera buscar un trabajo o una
actividad para obtener algún tipo de
ingreso, no lo voy a poder logar o no
va a ser fácil lograrlo, jum. Lo mismo
pasa con el trabajo, si puedo empezar
algún trabajo y lo que vemos
usualmente en los pacientes bipolares
que no han sido bien manejados a lo
largo de su vida, se han cronificado,
como decimos nosotros, pues es que
no pudieron sostener, o la vida laboral
se les hizo insostenible, precisamente,
por las ausencias, las incapacidades y
los empleadores, obviamente, no, no
están dispuesto digamos a asumir esa
carga económica que podría implicar
una persona que tenga esta condición,
jum. Entonces ahí, es donde empieza a
encontrarse el obstáculo con el
desarrollo, ¿no? si yo no tengo la
educación necesaria, y mi población,
digamos no tiene la educación que se
necesita, no puede acceder a la
educación, o no completa la
educación, pues no voy a poder tener
personas que hagan parte de la fuerza
laboral y esa fuerza laboral, empieza a
generar ingresos, digamos ya para el
país y que promuevan ya el desarrollo,
jum. Entonces, es todo digamos una
cadena que está ahí, digamos se sucede
desde ahí.
7. La dificultad laboral, estigma,
difícil adherencia a nivel laboral.
¿Frente al área laboral, cuál sería la
respuesta para las personas con
trastorno bipolar?

Yo creo que ahí, hay varias cosas,
digamos bueno lo primero que es una
condición sin ecuánime, es poderles
garantizar un tratamiento que haga que
se enfermedad se mantenga estable,
pero al mismo tiempo también es
importante
que
haya
una
psicoeducación a nivel empresarial,
organizacional, ¿sí? digamos se
conozca ¿qué es lo que está pasando?,
¿cuál es la situación y digamos, ¿cuál
es la situación real de las personas?
¿sí? ¿qué es lo que significa tener un
trastorno bipolar? mucha gente no lo
sabe, y nos quedamos en el lenguaje de
lo cotidiano ¿no? ah es que ese el
bipolar. Entonces, fíjate que cuando la
gente dice ese es bipolar, entonces
hace como así (estira el brazo) déjelo
por allá.
Entrevistadora:
Se
perdió
el
respeto…(risas)
Sarmiento: Exacto, si eso déjelo por
allá, eso no le pare bolas, que ese vah
(expresión sarcasmo), ese es bipolar,
¿cierto? Entonces fíjate no más que
desde el uso del lenguaje que es tan
importante, desde ahí tenemos que
hacer una educación, no solamente, a
nivel laboral, sino a todo nivel.
Digamos una de las cosas que nosotros
estamos trabajando también, en un
proyecto con la Universidad, es
precisamente, a nivel de la
comunicación, de los comunicadores,
de los medios de comunicación, eh, de
redes sociales, de todas las personas
que twitean, y es a dejar de utilizar
todo ese tipo de términos para referirse
a cualquier cosa, ¿no? “No, es que el
Presidente de México es bipolar”, no,
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no es bipolar, (risas) ósea, puede que
cambie sus opiniones…
Entrevistador: Tiene sus problemas,
pero no precisamente (risas).
Sarmiento: Exacto, porque fíjate que
es eso, si desde el lenguaje de lo
cotidiano, yo tengo eso de bipolar, así
como “deje allá”, pues yo no voy a
hacer nada, yo voy a dejar allá, ¿sí? y
necesitamos también poder quitar eso,
desde nuestro lenguaje cotidiano, no
sólo con el bipolar, que el bipolar es el
que más, no cualquier persona que
cambia de ánimo, a no es que ese es
bipolar, jum, y hay una cosa muy
importante y es que la bipolaridad no
te
define como persona, ¿sí?, yo soy una
persona o un paciente, lo que sea, es
una persona con una enfermedad que
se llama trastorno bipolar, pero eso no
quiere dejar, o no quiere decir, que no
sea persona, ¿si me explico? O sea,
como que la enfermedad no es el eje de
su vida, no es lo que lo define, no es la
etiqueta, jum, ósea no es el bipolar, es
María José, es Rodrigo, es Pedro, es
Claudia, es el que sea con sus propias
cosas y eso, y es algo que yo trabajo
mucho con mis pacientes, eso
precisamente, eso, la enfermedad va
aquí como paralela ¿no?, pero pues tu
vida va acá (indicando con señales).
Entonces, yo no puedo dejar que esto,
desde ese cambio que hacemos con las
propias personas, esto digamos me
limite en lograr las cosas que yo quiero
lograr ¿sí?, “tengo un trastorno
bipolar, ¿qué voy a hacer?, lo voy a
tratar”, “¿para qué lo trato? para yo
poder lograr todas las cosas que

quiero” estudiar, cualquier nivel de
estudio que yo quiera hacer, tener
familia sí la quiero tener, tener hijos sí
los quiero tener, desarrollarme en los
proyectos o en los procesos en los que
yo quiera desarrollarme, a eso es a lo
que tenemos que apuntar, porque en la
medida que, y esto se puede lograr con
un trastorno bipolar ¿no? en la que
medida que yo logro eso, la persona
puede ser un agente generador,
digamos de desarrollo, porque va a ser
una persona productiva va a ser una
persona, que va a estar aportando a la
comunidad, va a estar aportando al
desarrollo, aportando a la economía
del país, jum (afirmación?¿?).
Entonces, eso empieza desde ahí y
organizacionalmente, lo que te decía,
ósea organizacionalmente, es muy
importante que los empleadores sepan,
de qué se tratan estas enfermedades,
precisamente que no es que la persona,
que es que usted va a tener el loco en
la oficina, entonces le toca
aguantárselo, no, va a tener una
persona normal que tiene un
enfermedad,
como
hipertensión,
diabetes, hipotiroidismo, cáncer lo que
sea, pues que va a requerir una
atención diferente, digamos en
términos de qué, en términos de que va
a necesitar un apoyo constante en el
cuidado de su salud, jum. Entonces, es
eso, yo creo que para el trabajo es muy
importante, y es muy importante
entender que, y sobre todo, lo que te
decía también, por un lado están los
empleadores, y por otro lado está el
paciente, que muchos pacientes dejan
sus trabajos o renuncian por
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vergüenza, muchas veces, ¿sí? y
digamos eso es algo que tenemos que
aprender también a manejar, ¿no? está
el empleador, que obviamente tiene y
pues el empleador tiene un peso alto en
toda la parte, digamos del trabajo y
laboral, digamos para el paciente y
digamos también la enfermedad como
tal, los pacientes muchas veces no
vuelven a trabajar porque se sienten
avergonzados, porque tal vez, tuvieron
un episodio maníaco y no sé, y sucedió
alguna cosa y se sienten mal, pero
digamos que todas estas cosas se
pueden trabajar con el contexto laboral
en el que ellos están, jum, ósea no
tendría que ser de esa manera ¿sí? En
la medida que haya educación a ese
respecto, jum.
8. ¿Qué acciones considera usted ha
implementado la Política Nacional de
Salud Mental en relación con la
mitigación
del
estigma
y
discriminación?
Pues todo se ve muy bonito en el papel,
(risas, sarcasmo) ¿sí? digamos que
toda la política, pues está muy
estructurada y tal, pero y es clave
digamos, es clave, digamos es clave,
digamos que el Gobierno, y se haya
establecido una política en ese sentido,
¿sí? es absolutamente clave porque ya
hace pensar, a los tomadores de
decisiones en que este es un tema en el
que hay que trabajar porque se necesita
poner el foco sobre esto para poder
digamos contribuir a la salud de estas
personas y al desarrollo. Pero le hace
falta una cosa inmensa y ahí pasaba un
poco con la pregunta que tú me hacías
hace un momento y es todo el tema

sociocultural ¿no? es todo el tema
sociocultural, de cómo, cómo educo a
las personas en la enfermedad mental,
en qué consiste, en cómo debo tratar
los pacientes, qué cosas debo hacer, de
cuáles son los signos de alarma. Yo
creo que eso, eso es clave, digamos eso
es clave para la política, jum. La
política está bien, y pues digamos ahí
va como en su implementación, pero,
lo que te digo hay un tema estructural,
digamos porque el estigma es un tema
estructural de nuestra sociedad, de
nuestras sociedades en general, ¿no? y
pues hay que trabajar fuertemente en
eso y yo creo que parte de ese cambio,
pues, viene desde entender y desde
educar en realmente lo que significa el
trastorno bipolar y las enfermedades
mentales en general, ¿no?
9. ¿De qué forma la Política Nacional
Salud Mental promueven el desarrollo
humano?
Pues, yo creo que, digamos es
importante y le está apostando, le
apuesta desde el tema desde el tema de
la salud y desde, y digamos que tiene
una apuesta grande desde el tema de la
salud, en generar digamos las
condiciones para que los pacientes
puedan tratarse y digamos tener un
mejor acceso, digamos a todos los
tratamientos. Hace una apuesta
también importante al acceso a la
educación, que eso también es clave,
digamos si mi productividad empieza
desde que yo no pueda educarme ¿sí?
o no tenga posibilidades en el acceso a
la educación y desde ahí, también la
Ley de Salud Mental, tiene un rol
importante, a partir de la educación y
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de trabajar sobre esas barreras para el
acceso a la educación ¿sí? y ahí,
digamos esa es la apuesta un poco que
le hace, digamos hacia el desarrollo la
Ley de Salud Mental, esta digamos, eh,
aunque a veces quisiéramos como que
se tomaran en cuenta más cosas,
digamos que contribuyan más al
desarrollo, si toca, digamos un tema
clave que es la salud y el acceso a salud
mental, a todos los accesos de salud
mental y sobretodo, digamos en todo el
acceso a la educación, que también me
parece que es clave ¿no? el tema
laboral, digamos que da ciertas
garantías o plantea ciertas garantías,
pero sin embargo creo que hay muchas
cosas que todavía tienen que
trabajarse, jum. Pero como te decía,
nosotros de los pocos países en el
mundo que tenemos una Ley de Salud
Mental, si, ósea por lo menos el foco
del gobierno, está en poder trabajar el
tema de la salud mental, ósea antes era
un tema que ni siquiera se pensaba en
que saliera a la luz pública, ósea era tan
oculto, tan estigmatizado que ni
siquiera la gente lo ponía sobre la
mesa, ahora ya lo tenemos sobre la
mesa, y fíjate que por ejemplo en esto
de la pandemia, pues se han tocado los
temas de salud mental, no es solamente
la salud física, sino la salud mental y
eso abre una puerta gigante para poder
desestigmatizar las enfermedades
mental, y en la medida que
las podamos desestigmatizar, haya
menos discriminación hay más
oportunidades para el desarrollo de
todos los pacientes, para todas las
personas, y que existan esas leyes es

súper clave en eso, jum, ¿por qué?
Porque no sólo pone el foco sobre eso,
sino se destinan recursos para lograrlo.
Antes ni siquiera, ósea si no existe una
ley, no existe una política pues no se
van a destinar recursos, por lo que te
decía ahorita, que la salud mental no es
rentable, ¿sí?, entonces no se invierte
en eso, jum, el gasto en salud mental es
menos de 2 dólares al día por persona,
jum, y por ejemplo las estadísticas de
Colombia, es que del presupuesto en
salud mental, casi no se gasta ni la
mitad de lo que hay en presupuesto en
salud mental, ¿sí? y no se gasta no,
porque no se necesite, sino porque,
ósea el recurso no se ejecuta, en lo que
se necesita ejecutar para, para la salud
mental, jum, pero digamos esas leyes
son claves por eso, porque se pone
sobre la mesa el tema y se empiezan a
destinar recursos para, pues para
mejorar las condiciones de todos los
pacientes, ¿no? desde todo punto de
vista, jum.
10. ¿Conoce la Política Distrital de
Salud Mental?
No, esa no la conozco.
Entrevistador: La Política buscar
iniciar con el programa de la
Alcaldesa, y pues se han empezado a
desarrollar Mesas Distritales de Salud
Mental, en donde se ha dado a conocer
de qué forma está armonizada con la
Política Nacional y cómo se van a
destinar
recursos,
para
la
implementación de la misma durante
este período…pero la pregunta a los
expertos, es ¿qué conocían de esto?
Sarmiento: Si, no, no sabía (risas).
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11. A nivel de práctica profesional y
digamos muy en resumen de lo que me
ha podido comentar, ¿cuáles son los
vacíos que considera que los
profesionales y frente a la Política se
siguen presentando, frente al estigma y
la discriminación?
Mmm, yo creo que lo principal de lo
que hemos hablado es el tema cultural,
el tema de las creencias, ¿sí? yo creo
que ese es un vacío porque yo creo que
igual, lo que te decía ahorita, puedo
tener la ley, la política, destinar los
recursos, pero si la gente en sus casas,
¿sí? no tiene un educación sobre salud
mental, y siguen estando estos
estigmas, va a ser muy difícil, porque
yo tengo la política por este lado, tengo
el paciente aquí en la casa, pero el
paciente no se va a beneficiar o no va
a acceder, en la medida en que no tenga
conciencia de su enfermedad o lo
atribuya a otras cosas. Yo hice un
trabajo sobre, el uso de medicinas
complementarias y alternativas, el que
te comentaba precisamente que
trabajamos con la Asociación (ACB),
y ahí encontramos que casi el 80% de
las personas, antes de consultar a un
sistema de salud, consultan con otra
persona diferente ¿sí?, ya sea un brujo,
un sacerdote o algún tipo de terapia
alternativa,
reiki,
homeopatía,
medicina
ayurvédica,
medicina
tradicional china, ¿por qué? Por el
estigma, jum, o porque no tengo un
conocimiento, una educación, en salud
mental, ¿no? o según mis creencias,
filosóficas también, porque muchos
pueden decirte, “no, lo que a mí me
pasa es que tengo un desequilibrio

energético” y si mi creencia es que
tengo un desequilibrio energético pues
voy a hacer reiki, o voy a hacer
diamagnetismo y esas cosas y
sobretodo actualmente, son mejor
entendidas, tu frescamente le dices a
tus amigos, a tus compañeros de
trabajo, “ me voy a hacer reiki” y todo
el mundo “uy no que chimba” (perdón,
risas) “no, que nota”, pero tú dices “me
voy al psiquiatra” y nadie dice eso,
nadie dice “ehyy me voy a consulta
con el psiquiatra, jeyy”, no, nadie dice
eso, ¿sí? todo el mundo se va calladito,
incluso yo tengo pacientes que muchas
veces que tienen que decirle a alguien,
a sus familiares o sus compañeros o a
sus amigos, ellos no les dicen que van
al psiquiatra, a ellos les dice que van al
psicólogo, porque es que el psicólogo
como que, como que no es pa’ locos
¿sí? porque esa concepción también
que tenemos que el psiquiatra es pa’
locos, entonces el loco es el que va al
psiquiatra, cuando no es así, ¿sí? los
psiquiatras, unos más otros menos,
pues no atendemos locos, de base
(risas) ¿sí?, atendemos personas que
tienen enfermedades de salud mental o
enfermedades mentales, y segundo no
solamente atendemos personas con
enfermedades o con trastornos
establecidos, sino también personas
que tienen dificultades de la vida
cotidiana, duelos, estrés laboral, un
montón de otras cosas, jum. Entonces,
jum, yo creo que ese es uno de los
principales vacíos que hay ahí, ¿no?,
yo creo que esas creencias y lo que te
decía también la estigmatización, no
sólo de la enfermedad, sino la
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estigmatización del servicio, de los
servicios de salud mental, ¿no? del
psiquiatra, todas esas cosas, como que
le suenan a uno, todavía hoy en días
siguen pasando estas cosas, ¿sí?
12. ¿De qué forma la Asociación
Colombiana
de
Bipolares
ha
contribuido a mitigar el estigma y
discriminación hacia el trastorno
bipolar?
Yo creo que es clave el trabajo de la
asociación, yo creo que es clave,
precisamente porque a través del
trabajo de la asociación, uno, se
psicoeduca al paciente o se psicoeduca
a la persona y la asociación, como
asociación puede ayudar a psicoeducar
a la comunidad en general ¿no?, como
este es y creo que ahí es papel
fundamental ¿no? en cómo nos
posicionamos nosotros, cómo lo
ponemos sobre la mesa, cómo no
estamos ocultos, no es una enfermedad
que está por allá, que no, estoy
amarrado por allá con camisa de
fuerza, no, sino somos nosotros como
asociación y ponerle la cara, digamos,
osea cuando tú le pones cara al
problema, generas sensibilidad en las
personas, ¿si me explico? Ósea si yo te
digo, no, vi un paciente bipolar, que
tales y tales y pascuales, pues ¿no? te
queda allá. Pero si yo te cuento,
imagínate que vino fulanita de tal, que
tiene tantos años, que tiene una historia
de amor, de yo no sé qué, que se casó,
que tuvo sus hijos, que quedó en
embarazo gemelar, que tiene y sus
hijas y que, bla, bla, bla y que tiene
trastorno bipolar (risas). El cambio en
el discurso y la narrativa hacen yo me

pueda sensibilizar, ósea una persona
ajena a la situación, pueda
sensibilizarse mucho mejor ¿no?, por
eso te decía, el lenguaje es clave, las
narrativas son claves, ¿sí? no es el
paciente bipolar, es diferente, no es el
paciente bipolar, es Pedro, es Luís, es
Fulanito, es Zutanito, que tienen una
historia de vida de x, tal cosa y que esa
historia de vida probablemente ha
estado permeada por una enfermedad,
que o bien los ha ayudado, la han
podido controlar y manejar, y a pesar
de tener la enfermedad, les ha
permitido lograr un montón de cosas, o
bien han tenido dificultades en ese
proceso, dadas por este estigma y esta
discriminación, y así yo puedo llegar
mejor a la comunidad ¿no?, desde a
partir, desde el trabajo de la asociación
y desde las narrativas que tenga la
asociación hacia la comunidad, pues
van a ayudar increíblemente o pueden
ayudar, o es el trabajo que han venido
haciendo, eh, para disminuir este
estigma, ¿no? entonces ya el bipolar no
se ve tan raro o tan estigmatizado,
como el esquizofrénico, entonces aquí
(risas) también desde las enfermedades
mentales, hace que tú ¿no? entonces,
no el bipolar es diferente pero entonces
no, ya el que tiene esquizofrenia, ya es
otra cosas diferente, entonces a ese ahí,
tan, está como por allá, más allá
(lenguaje no verbal – brazos: 47:05)
¿sí? entonces todas esas cosas que te
digo, las narrativas y el lenguaje que
uno utilice es súper clave, en esa
educación de la comunidad, y es lo que
necesitamos utilizar para romper
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mucho estigma y evitar mucha
discriminación, a partir de ahí, jum,
12. Finalmente ¿De qué forma la
persona diagnosticada y su familia,
podrían contribuir a la mitigación del
estigma y discriminación?
Mmm, yo creo que el paciente, eh, el
paciente tiene que tener un
compromiso frente a su tratamiento, yo
creo que eso es clave, digamos ese
sería como el rol más importante del
paciente y es el compromiso con su
tratamiento, jum. Conocer sus
síntomas, conocer cómo empieza un
episodio, saber cuáles son sus síntomas
de alarma y tener un compromiso
frente a eso, jum. ¿Por qué? Porque en
la medida que el paciente se conoce,
sabe, ¿no?, entonces pacientes, que ya
me llaman “eh, llevo dos días sin
dormir ¿qué hago? Listo tal cosa y
solucionamos y no llegamos a un
episodio de ningún tipo, sí, o “me
siento triste, o estoy ansiosa o tengo tal
cosa” que ese monitoreo que ellos se
hacen de sus síntomas es clave, ¿por
qué? Porque si ellos se monitorizan,
consultan, se atienden, digamos o se
evita que tengan episodios, ¿sí? que
tengan episodios que les, que los limite
¿no? que bien los tienen que
hospitalizar o bien tener una
incapacidad para estar en sus casas,
¿sí? y en la medida que el paciente
tiene ese compromiso va a funcionar
en su vida, y va a poder lograr lo que
ellos quieren y eso va a ayudar, ¿para
qué? Para que la comunidad vea que el
bipolar no es el de allá, el de dejar allá,
déjelo a ver qué hace, ¿sí? sino, bipolar
puede ser la persona que está al lado

mío y funciona igual que yo, ¿sí? ese
es, el papel clave del paciente; y de la
familia, el papel clave de la familia es
ayudar en este proceso, digamos al
paciente ¿no? los familiares que
conozcan bien a su familiar, sepan y
puedan decir, ¿no? cómo que no
dormiste bien, como que te veo un
poquito acelerado o un poquito triste,
¿sí? y ayuden también en ese
monitoreo, pero también para la
familia es importante, el papel clave de
la familia, es poder, eh…mostrar,
digamos o poder, más que mostrar,
poder hablar libremente, de lo que está
sucediendo al interior de su familia o
con su familiar, ¿no? porque ahí
también viene el familiar, el familiar se
siente avergonzado, el familiar tiene
miedo, el familiar no quiere entonces,
si la gente sabe, lo discriminen o lo
traten mal ¿sí? entonces los familiares
tienen miedo, por un lado, a que el
paciente pues entre en un episodio de
estos y bueno, pero por otro lado a la
discriminación de sus familiares o de
sus allegados, jum. Entonces, también
ahí es un papel importante, de la
familia poder hablar libremente, de la
situación que está ocurriendo, también
poder consultar en el momento que
necesiten consultar y poder ayudar y
decir, no, lo que te decía, como educar
un poco con el ejemplo, con, eh, “este
es Fulanito, tal y tal, tiene un trastorno
bipolar” y si la gente dice, “ah ve, esté
tiene un trastorno bipolar, pero, pues
sí”, pues entonces, esto también va a
ayudar. Entonces, ahí también es el rol
de la familia, en ese sentido, ¿no?
apoyar, apoyar al paciente, por un lado,
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y también por el otro lado, digamos,
comunicar, hablar, abiertamente del
tema, libremente del tema, ¿no? en los
espacios que sean. Precisamente,
porque no queremos que ellos se
definan a partir de la enfermedad,
tampoco uno va a salir a decir, “hay no,
este es mi novio bipolar o mi esposo
bipolar (risas)” o lo que sea, pues
tampoco, pero sí, poder digamos tener
una comunicación con los otros, libre
a partir de ese tema, sobre ese tema.
Entrevistadora: Sin tener vergüenza
Sarmiento: Sin tener vergüenza, y sin
tener miedo ¿no? dejando un poco de
lado ese miedo.
Entrevistadora: ¡Muchas gracias!

